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Yiiksek Lisans Tezi
OZET
SAGLIK CALISANLARININ MESLEKI RISKLERININ iS STRESINE ETKISi
(BiR DEVLET HASTANESI ORNEGI)

israfil ERTURK

Avrasya Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Saghk Kurumlar Isletmeciligi ve Yoneticiligi Anabilim Dal
Damsman: Prof. Dr. Mehmet TUFEKCI
2019, 80 (Sayfa), 14 (Ek Sayfalar)

Bu arastirma Bayburt Devlet Hastanesindeki saglik c¢alisanlarinin goérevlerini
yaparken karsilastiklari mesleki riskleri ve tehlikeleri incelemektedir. Incelemeler
sonucunda, saptanan risk, tehlikelerin is stresi ve kaygi diizeylerine etkisi saptanmaktadir.
Calismanin evrenini, Haziran 2018 - Temmuz 2018’ de arastirmanin yapildigi devlet
hastanesinde ki saglik calisanlar1 (324 kisi) olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemini,
arastirmanin yapildig: tarihlerde hastanede aktif olarak ¢alisanlardan goniilliiliik esasi ile
aragtirmaya katilmay1 kabul eden 227 saglik calisani olusturmaktadir. Sosyo-demografik
verilerden olusan arastirma verileri, Saglik Calisanlarinin Giivenligi Olgegi ve Beck
Anksiyete Olgegi sorularmndan olusan anketin, direkt gdzlem altinda uygulanmasiyla
toplanmistir.  Almman  verilerinin  degerlendirilmesinde:  giivenilirlik  analizi, ikili
karsilastirmalar i¢in t-testi ve c¢oklu karsilagtirmalar i¢in varyans analizi yapilmistir.
Yapilan varyans analizi varsayimlarinin karsilanmadigi durumlarda ise Kruskal Wallis
nonparametrik testi kullamlmustir. Iki degisken arasindaki baglantiyr incelemek iginse
korelasyon analizi kullanilarak istatiksel degerlendirme yapilmistir.

Arastirma kapsamina alinan saglik calisanlarinin %28.2°si (64 kisi) erkek, %71.8’1
(163 kisi) kadindir. Calismaya katilanlarin  %69.2°si (157 kisi) 20 - 29 yas grubundadir.
Aragtirmanin yapildign hastanede, orta seviyede ISG uygulamasi gergeklestirilmektedir
(SCGO puan ortalamasi1 269.0 + 133.9). Yapilan ¢alisma sonucunda, hastane ¢alisanlarinda
hafif anksiyete diizeyi (BAO puan ortalamasi 13.2 + 11.7) belirlenmistir. Saglik
calisanlarinin SCGO puan ortalamasi ile BAO puan ortalamalar arasinda da, negatif yonlii
zayif iliski oldugu tespit edilmistir (r:-0.248, p=0.000).

Anahtar Kelimeler: Saglik calisan1, Mesleki risk, Is sagligi, Anksiyete
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Adyvisor: Prof. Dr. Mehmet TUFEKCI
2019, 80 (Pages), 14 (Additional Pages)

This research examines the occupational risks and hazards faced by health workers in
Bayburt State Hospital while performing their duties. Investigations have determined the
effects of risks, hazards on work stress and anxiety levels. The universe of the study
consist of 324 people of the health center in the state hospital where the research was
conducted. The sample of the study consists of 227 active healthcare workers who
voluntarily agreed to participate the study at the date when the study was conducted. The
research data, which consisted of socio-demographic data, have been collected by applying
the questionnaire consisting of Health Workers Safety Scale and Beck Anxiety Scale under
direct observation. In the evaluation of the data that was obtained: reliability analysis, t-test
for binary comparisons and variance analysis for multiple comparisons have been
performed. In cases that variance analysis assumptions do not meet, Kruskal Wallis have
used for non-parametric testing. In order to examine the relationship between the two
variables, statistical analysis have performed by using correlation analysis.

Of the health workers included in the study, 28.2% (64 persons) are male and 71.8%
(163 persons) are female. 69.2% (157 people) of the participants of study are in the 20-29
age group. In the hospital where the study was conducted, median OHS have been applied
(mean HWSS score is 269.0 + 133.9). Because of the study, moderate anxiety level (mean
BAS score of 13.2 + 11.7) have determined in hospital workers. There is also a negative
based weak correlation between health care workers HWSS and mean BAS scores (r: -
0.248, p = 0.000).

Keywords: Health worker, Occupational risk, Occupational health, Anxiety
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1. GIRIS

Sanayi devrimleri ile baslayan ve glinlimiize uzanan zaman dilimi i¢inde endiistriyel,
sosyal, siyasi ve ekonomik alanlarda oldugu gibi is ve ¢alisma hayatinda da ¢ok Snemli
degisimler meydana gelmistir. Bunlara ilaveten teknolojideki hizli degisimler de is ve
calisma ortamlariin 6énemini artirmis ve tiretim olgusunun farkli agilardan ele alinmasini
gerekli kilmistir. Uretimin siirekli olarak artmasinin yani sira iiretim kalitesinin de &n plana
¢ikmasiyla beraber is kazalar1 ve meslek hastaliklarinda da ciddi bir degisim ve artis
yaganmugtir. Sonug olarak is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sadece teknik bir mesele
olmaktan ¢ikarak ahlaki ve toplumsal bir konu haline evirilmistir. Oyle ki Uluslararas:
Calisma Orgiitii (ILO) ISG uygulamalarinin saglik iizerinde etkili zihinsel ve fiziksel
olgular1 da kapsadigini ifade ederken [1], Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ise giivenli ¢alisma
ortamini ruhen, sosyal yonden ve bedenen tamamiyla huzur, rahatlik ve tam iyilik durumu
olarak tanimlamaktadir [2]. Bu tanimlamalar 1s1ginda sanayi sektoriiniin yani sira diger
biitiin alanlarda ve meslek gruplarmnda da ISG uygulamalarmin 6nemi anlasiimaya

baslamigtir. Bu alanlardan bir tanesi de saglik sektorii, hastaneler ve saglik ¢alisanlaridir.

Hastaneler 6331 sayili Is Saghigi ve Giivenligi Kanunda belirtilen ¢ok tehlikeli is
kollarinda yer almaktadir. Ayrica saghk kurumlari multidisipliner ¢aligma alanlar
oldugundan farkli alanlarda calisan birgok saglik calisan1 bulunmaktadir. Bu nedenle
hastaneler ve saglik ¢alisanlarnin ISG uygulamalar1 diger ¢alisma alanlarmna gére daha
farkli degerlendirilmelidir. Saglik kurumlarinda islerin yiiriitiilmesi esnasinda ig yeri ortam
ve kosullarma bagli olarak bir¢ok farkli risk ve tehlike ile karsi karsiya kalan saglik

calisanlarinda c¢esitli rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasi kaginilmazdir.

Bu caliymada genel olarak hastanelerdeki calisma ortam ve kosullar1 ISG
uygulamalar1  agisindan  incelenmistir.  Hastanelerdeki ~ saglik  calisanlarinin
karsilasabilecekleri kimyasal, fiziksel, biyolojik, ergonomik ve psikososyal risklerin neler
olabilecegi ve bu risklerin calisanlardaki kaygi diizeylerine nasil etkilerinin oldugunu

arastirilmastir.

Bolgesel olarak hastanelerdeki tehlike ve risklerin ¢esitliligi ve siddetinde

farkliliklarin olacagi ve bu durumun galisanlarin yasadiklari is stresi {izerindeki etkisinin



ne olacagmi arastirmak amaci ile ¢aligma sahasi olarak Bayburt Devlet Hastanesi

secilmistir.

Oncelikle Bayburt ili genel olarak ekonomik, cografi ve sosyal yapisi itibariyle
tanitilmigtir. Sonrasinda ise ilde bulunan hastane genel yonleri ile incelenerek var olan
potansiyel tehlike ve riskleri tespit etmek, hastane ¢alisanlarinin ¢alisma kosullari ile ilgili
goriislerini  belirlemek, hastanenin ISG uygulamalar: ile ilgili yapilan ¢alismalarini
aragtirmak i¢in Haziran 2018 — Temmuz 2018 tarihleri arasinda Bayburt Devlet
Hastanesinde gorevli saglik calisanlarina goniilliiliik esasi ile yiiz yiize anket c¢aligmast

yapilmistir.

Ulasilan sonuglar 1s1ginda saglik c¢alisanlarinin is ortamindaki mevcut durumu
belirlenmistir. Calisma ortamindaki risklerin ¢alisanlarin tizerinde ne gibi is Stresi
etkilerine sebep olduklar1 ortaya c¢ikarilarak bunlarin giderilmesi adina Onermeler
olusturulmustur. Elde edilen sonuglarin, saglik kurumlarinda saglikli ve giivenli ¢alisma
ortamlart ve giivenlik kiiltiiriiniin olusturulmasi, hastanelerde meydana gelen is stresinin

yerele Ozgii veriler 1s1ginda ¢oziimlenmesi adina kaynak olusturmasi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

Calisma ortamlarinda  calisanlarin ~ bedenen, ruhen ve sosyal yoOnden
etkilenebilecekleri birgok risk ve tehlike bulunmaktadir. Bu risk ve tehlikeler
sanayilesmenin artmast ve teknolojideki gelismeler nedeniyle degisime ugramakta ve
artmaktadir. Onceleri fazla onemsenmeyen bu sorunlar is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinda artisa ve isyerlerinde verimin diismesine neden olmaktadir. Bu sebeplerden
ve insana verilen degerin artmasindan dolay1 bazi ¢alismalarin yapilmasi gerekli olmus ve
isyeri kosullarini diizenlemek igin bazi kurallar ve yasalar ortaya ¢ikmistir. Ancak ilerleyen
zamanlarda elde edilen tecriibeler 1s1ginda yapilan bu diizenlemelerin degisen sartlara
uyum saglayamadigi ve yetersiz kaldigi goriilmiis olup meselenin farkli agilardan ele
alinmas1 gerektigi ortaya ¢ikmustir. Bu sekilde “Is Saglig1 ve Giivenligi” olgusu ortaya
¢ikmis ve konuya sadece kanunlar agisindan degil bilimsel, ahlaki ve sosyal yonlerden de
yaklagilmaya baslanmustir [3]. Is saglig1, saglikli bir ortamn olusturulmast i¢in gerekli olan
saglikla ilgili tiim kurallar1 kapsamaktadir. Is giivenligi ise ¢alisan bireylerin hayatini veya
viicut biitiinligiinii tehlikeye sokabilecek tehlikelerin ve risklerin bertaraf edilmesi

amaciyla uygulanmasi gereken teknik kurallari igermektedir [4].

ISG iizerine yapilmis ¢ok farkli tanimlama ve betimlemelere rastlamak
miimkiindiir. Bunlardan birinde ISG uygulamalarmn, isyerlerindeki ¢alisma kosullarinin
saglik ve giivenlik agisindan en {ist seviyede olmasini saglayan, is kazalari ile meslek
hastaliklarinin olmamasi i¢in ¢alismalar yapan bir bilim dali oldugu belirtilmektedir. Diger
bir tanimda ise: ISG, is yerlerinde isin yiiriitiimii sirasinda, farkli nedenlerden dolay:
saglik ve giivenligi tehlikeye atabilecek olusumlardan korunmak igin yapilan bilimsel
temelli ve sistemli ¢aligmalarin tamami seklinde ifade edilmektedir [5]. ISG > nin hukuki
tamim1 ise “Calisanlarin islerini yaparken karsilastigi tehlikelerin bertaraf edilmesi, bu
olmuyor ise kabul edilebilir seviyelere ¢ekilmesi konusunda, kamu hukuku temelinde

isverenin sorumluluklarina iligkin hukuk kurallar1 biitiiniidiir.” seklinde yapilmaktadir [6].

WHO (Diinya Saglhk Orgiitii) ve ILO (Uluslararas1 Calisma Orgiitii)ne gore iSG;
meslek ayrimi yapmaksizin tim caliganlarin, bedenen, ruhen ve sosyal yasam agisindan
iyilik hallerini en iyi seviyeye c¢ikarmayi, bu seviyede tutmayi, ¢alisanlarin ¢alisma sartlari

nedeni ile sagliklariin bozulmamasi i¢in tedbirler almayi, is esnasinda sagligi bozucu



tehlikelerden korumayi amaglayan bir bilim dalidir. Buna ilaveten kisilerin fiziksel ve
ruhsal durumlarma en uygun ise yerlestirilmesini ve igin insana, insanin kendi isine

uyumunun saglanmasini amaglamaktadir [2].

Yapilan tanimlara gore c¢alisanlarin sadece igyeri smirlarinda korunmasi one
cikmistir. Ancak zaman iginde, Ozellikle meslek hastaliklarinin yayginlagmasi ile birlikte
bireylerin yasam c¢evresinde de korunmasi gerektigi fikri ortaya ¢ikmis ve toplumlar
nezdinde karsilik bulmustur. Bu nedenle klasik ISG tanimlamalarin yetersiz kaldig
kamisinin olusmasi sonucunda daha genis ve kapsayict bir ISG tanimlamasmin yapilmasi
gerekmistir. Bu baglamda ISG kavramu igyeri smirlar1 igerisindeki tedbirlerin bireylerin
korunmasi icin yeterli koruma saglayamayacagin1 kabul ederek, calisanlarin saglik ve

giivenligini tehdit eden igyeri disindaki tehlike ve riskleri de kapsami igine almistir [7].
2.1. Saghk

Saglik olgusu en genel hali ile hastaligin olmayis1 seklinde tanimlanmaktadir.
Hastalik ise en kiigiik bir yakinma veya normal durumdan sapma hali olarak
goriilmektedir. Ancak bazi kaynaklara gore bireylerin yakinmalari ¢ok fazla rahatsizlik
vermiyorsa hastalik olarak gériilmemektedir [8]. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO-WHO)
kurulus metininde bulunan 1948 yilindaki tanimina baktigimizda saglik, sadece hastalik
veya sakatlikla alakali degil, ruhen, bedenen ve sosyal yonden tam bir iyilik durumudur
[9]. Bu tanima gore saglik bireysel bir durum olmaktan ziyade toplumsal bir olgudur.
Cunkii saglikli bir ortamin saglanmasi i¢in bireyler arasindaki etkilegsimin de dikkate
alinmas1 gerekmektedir. Insanlarin bireysel olarak saglikli olmasi ve bu durumun
stirdiiriilebilir kilinmasi1 gelismis ve gelismekte olan iilkelerde toplumsal bir hedeftir.
Buradan hareketle bireylerin saglikli olmasi ekonomik ve iktisadi ilerlemenin, toplumsal

huzurun ve gelismisligin temel unsuru olarak goériilmektedir [10].
2.1.2. Saghk Hizmetleri ve Cahsanlar:

Hastaliklardan korunmak, hastaliga sebep olan etkenlerden korunmak, hastaliklarin
tedavi edilmesi, bedensel ve zihinsel problemlerin rehabilite edilmesi gibi siirecleri igeren

islem ve uygulamalar saglhik hizmetleri kapsaminda degerlendirilmektedir. Saglik



hizmetleri en basit hali ile i¢ kola ayrilmaktadir. Bunlardan birincisi koruyucu saglik
hizmetleri olup kisiye ve ¢evreye yonelik olarak iki alt baslikta ele alinmaktadir. Ikincisi
tedavi hizmetleridir buda bir, iki ve tglincii basamak tedavi hizmetleri olmak tizere li¢

baslikta ele alinmaktadir. Ugiinciisii ise rehabilitasyon hizmetleridir [11].

Diinya Saglik Orgiitii, saglik hizmetlerini, ihtiyag¢ ve taleplere gore degisiklik arz
eden bazi amaglar dogrultusunda, belirli saglik birimlerinde, farkli saglik ¢alisanlarindan
yararlanilarak, toplumun ve Kkisilerin saglik bakimini bazi koruyucu ve tedavi edici
faaliyetlerle gerceklestirmek amaciyla orgiitlenmis ve siirekli olmasi gereken bir sistem
seklinde ifade etmektedir. Buna ilaveten saglik hizmetleri sadece teshis, tedavi ve
rehabilitasyon i¢in degil ayni zamanda toplumun saghk diizeyinin iyilestirilmesini de
kapsamaktadir [12].

Saglik hizmetleri kapsaminda degisik gorev alani ve sorumluluklari olan farkli
alanlardan yetismis c¢alisanlar bulunmaktadir [13]. Saglik ¢alisanlar1 en genel hali ile bes
alt grupta ele alinmaktadir. Bunlar; doktorlar (dis hekimi, biyolog, diyetisyen, eczaci,
psikolog, fizyoterapist vs.), hemsireler, ebeler, saglik memurlar1 (ameliyathane, anestezi,
odyoloji, radyoloji, dis teknisyeni, EKG ve EEG teknisyeni) ve son olarak da sekreterler,

temizlik gorevlileri ve soforler gibi diger ¢alisanlar olarak bildirilmektedir [13].

Saglik ¢alisanlar1 gerceklestirdikleri hizmetlerin ¢esidine gore farklilik arz eden bazi
mesleki risklere maruz kalmakta ve gesitli is kazalariyla karsilagabilmektedir. Mevzuat ve
yonetmeliklere ve literatiirde sunulan bilgilere gore is kazalari bakimindan saglik sektorii

birgok sektore gore daha risklidir [14].
2.2. Saghk Sektoriinde Riskler

Hastanelerde g¢alisanlarinin karsilastiklari ve etkilendikleri meslek riskleri yapilan
ise, meslek grubuna, calisilan alt birimlere gore farklilik arz etmektedir. Ornegin; niikleer
tip ile ilgili birimlerde c¢alisanlar dogal olarak radyasyondan etkilenirken, sterilizasyon
isleri ile ugrasanlar civa ve gluteraldehid maruziyeti gibi risk etmenleri ile karsi karsiya
kalmaktadir. Ameliyathane calisanlar1 da bazi toksik gazlardan etkilenebilmektedir [15].

Hemsireler igin farkli bir durum s6z konusudur. Hemsireler hastalarla ¢ok fazla zaman



gecirmekte ve hasta bakimlari ile dogrudan yerine getirmektedir. Bu nedenle hemsireler
bahsi gecen riskler ile saglik ¢alisanlarina gore daha fazla karsilasmaktadir. Diger taraftan
hastane ¢alisanlar1 i¢in uzun siireli mesai, is yiikiiniin yogunlugu, zaman baskisi, zor ve
kompleks sorumluluklarin olmasi, az ve diizensiz dinlenme sartlar1 ve fiziksel olarak
yetersiz ¢alisma kosullart (mekan, havalandirma ve aydinlatma v.s.) ve benzeri risk

etmenleri de etkili olmaktadir [16].

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi 2009 yilinda “Saglik Kurum ve
Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmas1 ve Korunmasina fliskin Usul ve
Esaslar Hakkinda Teblig” yaymlamistir [17]. 2011 yilinda da “Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmasina Dair Yoénetmelik” yiirtirlige girmistir [18]. Bu diizenlemeler
gore saglik birimleri i¢in calisanlarin giivenliginin saglanmasi amaciyla bir planlama
yapilmasi, calisanlar i¢in saglik tarama islemlerinin gergeklestirilmesi, engellilere yonelik
gerekli diizenlemelerin hayata gegirilmesi, ¢alisanlara bireysel olarak korunma tedbirlerini
alabilme imkani1 verilmesi, olas1 fiziksel saldirilarin engellenmesi igin diizenlemelerin
hayata gegirilmesi, enfeksiyonlarin kontrol altina alinmasi veya engellenmesi ile ilgili tiim
caligmalarin yapilmasi zorunlu hale gelmistir. Bunlara ilaveten ayni1 yonetmeliklere gore
renkli uyari/isaretleme uygulamalarina geg¢ilmesi, radyasyon giivenliginin tam olarak
hayata gecirilmesi, gerekli raporlama ve dosyalama sistemlerinin kurulmasi gerekmektedir.
Ayrica bu kurumlarda calisanlarin tamamina, hasta ve galisan giivenligi ile alakali biitiin
egitim ve bilgilendirmelerin yapilmasi, hasta ve c¢alisanlarin giivenligi i¢in gerekli
komisyonlarin kurulmasi yiikiimliligii de verilmistir [17,18]. Literatiirde bulunan
calismalarin cogunda hemsire, doktor gibi saglik calisanlarinin gerekli ISG ortaminin
bulunmamasi nedeniyle bazi is kazalarina maruz kaldiklari belirlenmistir. Bunlarin baginda
bel ve sirt agrilari, igne batmasi hissi ve giiriiltii hassasiyeti, kimyasal gaz etkilenmeleri,
mantar ve viriislerden etkilenme, psikolojik olarak da strese bagli rahatsizliklar
gelmektedir [19]. Saglik birimlerinde var olan riskler ve tehlikeler kimyasal, fiziksel,
biyolojik, ergonomik ve psikososyal riskler basliklari altinda incelenmektedir. NIOSH,
hastanelerde kimyasal 25, fiziksel 29, biyolojik 24, ergonomik 6 ve psikososyal olarak da
10 tip tehlike ve risk bulundugunu ifade etmektedir [20].



2.2.1.Kimyasal Riskler

Kimyasal maddeler bir¢ok alanda oldugu gibi hastaliklarin tedavi edilmesi ve
Onlenmesi uygulamalarinda da oldukc¢a yogun kullanilmaktadir. Bu maddeler gereken
kosullarda dikkatli kullanilmadiginda faydali olmaktan daha ¢ok zararli ve zehirleyici
sonuglara yol acabilmektedir [21]. Kimyasal maddelerin sebep olabilecegi tehlikeli
sonuglarin ve risklerin kapsami olduk¢a genis olup bunlarin izlenmesi ve 6nlenmesi
olduk¢a zordur. Kimyasallarin tasidigi risk oran1 yogunluga, etkilesim siiresine, etkilesim
sekline, o anki fiziksel ve kimyasal fazina ve ortamda bulunan diger kimyasallarin

durumuna gore degismektedir.

Saglik birimlerinde kimyasal madde ve bilesenler yogun olarak kullanilmakta
calisanlar bunlardan etkilenmektedir. Bu maddelerden en One c¢ikanlar; antiseptikler,
dezenfektanlar, formaldehit, arindirma ve temizlik maddeleri, etilen oksit, lateks trtinler,
cesitli ¢Oziicii ve boyalar, kematerapdtik ajanlar, etil alkol ve tiirevleri, iyotlu bilesenler,
anestezik kimyasallar, cesitli ilaglar, farkli 6zelliklere sahip ¢ozeltiler ve sitostatik ilaglar
olarak siralanmaktadir [22]. Kimyasal maddeler ¢alisanlarin viicuduna igne batmasi, deri,
inhalasyon, yutma, gibi farkli yollarla gegis yapmaktadir. Bahsi gecen bu maddeler,

calisanlarda akut veya kronik zararlara sebep olabilmektedir [23].
2.2.1.1. Anestezik Gazlar

Ameliyathanelerdeki ortam havasi, anestezi cihazlarindan, valflerden ve baglanti
noktalarindan sizan ve hastalarin solunumundan kaynaklanan anestezik gazlar sebebiyle
bozulmaktadir. Bu durum tiim ameliyat islemleri siiresinde kesintisiz devam etmektedir.
Dolayisiyla ameliyathane ¢alisanlari bu gazlardan kronik olarak etkilenmektedir. Bu gazlar
yorgunluk, bas agrisi, bulanti, abortus, sinirlilik, prematiire dogumlara ve bazi dogumsal
malformasyonlara neden olabilmektedir. Yeni inhalasyon anestezikleri hortum ile degil
maske yolu ile kullanilmaktadir bu da gaz kagaklarini1 artirmakta ve ameliyathane havasini
daha ¢ok kirletmektedir [24].



2.2.1.2. Lateks Allerjisi

Hastane ve saglik ocaklarinda kullanilan eldivenler lateks alerjisine neden
olabilmektedir. Bu alerji tiirii dogal lateks proteinlerine kargi (NRL) tip-I immiinolojik
etkilesim sonucunda ortaya ¢ikmakta olup kontakt {irtikere hatta 6liimciil sonuglara kadar
uzanabilen hastaliklara yol agabilmektedir. Son zamanlarda biitiin saglik kuruluslarinda
dogal lateksin olumsuz yonlerine kars1 duyarlanma hassasiyetinin arttigi bilinmektedir [24,
25]. Bu alerji lateks mamulleri ile her daim temas halinde olan calisanlarda meslek

hastalig1 olarak kabul edilmektedir.
2.2.1.3. Sabun ve Deterjanlar

Hastanelerde ve benzeri saglik kuruluslarinda ¢alisan kisiler giin i¢inde sayisiz kez
sabun ve deterjan gibi antimikrobiyal ajanlar ihtiva eden kimyasal temizlik triinleri
kullanmaktadir. Bu malzemeler temizlik ve hijyen agisindan faydali olsa da deride bulunan
keratin tabakasindaki alkali yapiya zarar vermekte, lipitleri deformasyona ugratmakta ve
cildin koruyucu 6zelligini olumsuz etkilemektedir. Ilaveten aminoasit yapilarini bozarak su
tutma potansiyelinin diismesine sebep olmaktadir. Ornek vermek gerekirse hemgirelerin
elleri iizerine yapilan bir aragtirma sonucunda % 4,9 oraninda egzama, %4,4 oraninda

kronik dermatit ve %2,9 oraninda alerji rahatsizligina rastlanilmistir [26].
2.2.1.4. Sterilizasyon Amach Kullanilan Maddeler

Ameliyathane ve yogun bakim gibi ¢ok 6zel boliimlerde ileri derece sterilizasyon
saglamak amaciyla glutelaldehit, etilen oksit, formaldehit gibi kimyasallar oldukga fazla
tilketilmektedir. Bunlardan formaldehid, bazi cilt rahatsizliklarina, agiz yolu ile viicuda
girmesi halinde zehirlenmelere, gbzde ve solunum yollarinda yanmalara ve hasarlara yol
acabilmektedir. Bununla birlikte 6ksiiriik ve bas agris1 gibi sikintilara, alerjik dermatit ya
da anjionorotik 6dem olusumuna neden olabilmektedir. Asir1 miktarda alinmasi halinde

pnémoniye, pulmoner 6dem olusumuna hatta can kayiplarina bile sebep olabilmektedir.

Etilen oksit yanici bir bilesik olup % 3 oraninda yogunluga ulasilmasi halinde

patlayict olabilmektedir. Solunumla sistemi ve sinir sistemi tizerinde olumsuz etkileri



bulunmaktadir. Yiiksek miktarda etilen oksite maruz kalinmasi halinde Kkatarakt ortaya

cikmaktadir. Kanserojen olabilecegini ileri siiren arastirmalar yapilmaktadir [27].

Formaldehid, calisilan ortamdan farkli bir tecrit alaninda depolanmali, solunum
yoluyla viicuda alinmasi engellenmeli, ortamin negatif basing uygulanarak
havalandirilmasi1 gerekmektedir. Olasi riskleri minimuma indirmek i¢in kiigiik miktarlarda
temin edilmeli ve depolanmalidir. Etilen oksit gazi ile yapilan sterilizasyonunun dogru
uygulanmasi, sterilizasyon esnasinda uygulanan sterilizatoriin  dogru kullanilmasi,
sterilizasyon isleminin yapildigt odanin havalandirilmast ve malzemelerin yeterli

ventilasyonu ve gorevli personelin egitilmesi gerekmektedir [27, 28].
2.2.2.Fiziksel Riskler

Hastanelerin i¢ mimari yapist ve yerlesim plani, ortam havalandirmasi, radyasyon,
elektrik sistemi gibi etmenler fiziksel risklere sebep olabilmektedir. Bunlarin yaninda
giiriiltii seviyesi, ortam aydinlatmasi ve giin 1s18indan faydalanma orani gibi bir¢ok fiziksel
etkenler de saglikli bir ¢alisma ortam1 olusturulmasinda etkili faktorlerdir. Fiziksel ortamin
uygun sartlara haiz olmamasi yorgunluga, viicut mekaniginin bozulmasina, enerji kaybin
artmasina, terlemeye bagli sivi kaybi1 ve psikolojik yilgimnliklara yol agabilmektedir

[29]. Asagidaki boliimlerde fiziksel risklerden bazilari yiizeysel olarak ele alinmistir.
2.2.2.1. Isiklandirma / Aydinlatma

Yeterli derecede ve gerekli liimen Ol¢iilerinde aydinlatilmis bir ortamda calisan
kisiler daha istekli ve rahat bir sekilde ¢alismaktadir. Calisma ortamlarinin
aydinlatilmasinda Oncelikle giines 1s18indan faydalanilmasi esas alinmalidir. Giin 15181n1n
yetersiz kaldigi ortamlarda dogrudan aydinlatma yapilmamalidir. Bunun yerine dolayli
aydinlatma yontemleri tercih edilmeli ve giines 15181 6zelliklerine benzetilmis aydinlatma

elemanlar1 kullanilmalidir [29,30].

Kot aydinlatma giivenlik sartlarinin  olumsuz etkilenmesine, goézlerin asir1
yorulmasina ve yanma gibi belirtilerin meydana gelmesine yol agmaktadir. Bu durumun

stirekli olmas1 halinde okiiler agrilar, okiillomotor degisiklikler (ezofori, ekzofori), gdrme



bulaniklig1, gbéz yasarmasi ve kurulugu, konverjans yeteneginde kayiplar ve bas agrilar

ortaya ¢ikmaktadir [31].
2.2.2.2. Giiriiltii

Rahatsizlik veren hosa gitmeyen her tirlii ses giiriiltii olarak tanimlanmaktadir.
Glriiltiilii ortamlarda calismak kisilerin ruhsal ve fiziksel sagligina zarar vermekte ve
calisma verimini {izerinde olumsuz etkilere sebep olmaktadir. Gliriltiiniin ortamin
sakinligini bozmak ve niteligini degistirmek yolu ile kisilerin fizyolojik ve psikolojik
konsantrasyonunu ve dengesini yok ettigi ve bunun sonucunda da is performansinin zarar
gordiigii bilinen bir gercektir. Insanlarin giiriiltiiye alisabilecegini 6ne siiren arastirmalar
bulunsa da giiriiltiiniin meydana getirdigi biyolojik etkilerin durdurulamayacag: bilinen bir

gercektir ve bu arastirmalarla ters diismektedir [32].

Giriilti ancak ses kaynaklarmin kesilmesi ya da seviyelerinin diisiiriilmesi ile
miimkiin olmaktadir. Ornek vermek gerekirse anons seslerinin kisilmasi, varsa ortamdaki
televizyonlarin kisilmasi, giiriiltii kayagi olan cihazlarin susturucu ile desteklenmesi ya da
bu cihazlarin bakimlarinin yapilmas: giiriiltii seviyesini diislirecektir. Bunlarin yetersiz
kalmast durumunda giiriiltii kaynagi olan makine ve cihazlar ayr1 odalara alinmalidir.
Bunlara ilaveten duvar ve dosemeler sesi absorbe eden kaplama elemanlari ile donatilabilir
[30]. Giiriiltiiniin insan saglig1 lizerine fiziksel, fizyolojik, psikolojik ve performans {izerine

olmak tizere dort gesit etkisi vardir [33].
2.2.2.3. Termal Konfor

Iklimlendirme sistemlerinin hastanelerde ortam havasini sartlandirmanin (sicaklik ve
nem) yaninda enfeksiyon yayilmasii engelleme gorevi de bulunmaktadir. Bu acidan
havalandirma sistemlerinin hastane sartlarina uygun ve gerekli islevi yerine getirecek
ozelliklere haiz olmas1 gerekmektedir. Bundan dolayr hastanelerde kullanilan
havalandirma sistemlerindeki hava ¢ekis hizi, filtreleme sistemleri, 6zel anti-bakteriyel
filtreleme elemanlar1 6zenle belirlenmelidir. Bunula birlikte ortam sicaklik ve neminin
ortam havasindaki biyolojik ve kimyasal bilesenler dikkate alinarak ayarlanmasi

gerekmektedir. Steril oda ya da temiz oda olarak adlandirilan ameliyathane ya da yogun
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bakim tinitesi gibi alanlarin tamamen bagimsiz ve kendine has havalandirma sistemleri ile
donatilmas1 gerekmektedir. Ciinkii enfeksiyon riski, kimyasal bilesenlerin ortamdaki
yogunlugu ve olasi mikroorganizma yogunlugu bu bélimlerde daha fazla 6nem arz

etmektedir.
2.2.2.4. Iyonize Radyasyon

Atomu iyonlastiracak kadar yiiksek seviyede enerjiye sahip olan radyasyon
tiiriidiir. iyonlasma hiicrenin ve DNA’nin temel yapisim bozabilmekte, yapida kalici
hasarlar birakabilmekte ve kansere neden olabilmektedir. Risklerin boyutu iyonize
radyasyonun seviyesine, tiirline, yogunluguna ve viicudun etkilenen bolgesine bagl olarak
degismektedir. Bu etkilerin sonuglari farkli zamanlarda ve farkli sekillerde kendini
gosterebilir. Radyasyon riski bulunan alanlarda galisanlarin su li¢ kurala dikkat etmesi
gerekmektedir. Bunlar; radyasyon kaynagmin yanmnda kalinan siireye dikkat etmek,
kaynak ile aradaki mesafenin korunmasina 6zen gostermek ve arada radyasyon engelleyici

zirh malzemesi bulundurmaktir [34].
2.2.3. Biyolojik Riskler

Is yeri ortamlarin da bulunan biyolojik riskler enfeksiyon, zehirlenme ya da alerjiye
yol agabilen hiicre kiiltlirleri, mikroorganizmalar ve insan endoparazitlerinden
kaynaklanmaktadir. Genetigi degismis ya da degistirilmis mikroorganizmalar da bu riskler

arasinda yer almaktadir [35].
2.2.3.1. Enfeksiyon

Enfeksiyon riski agisindan en 6nde gelen ¢alisma ortamlarinin basinda hastaneler
gelmektedir [36]. Saglik c¢alisanlari gorevlerini yerine getirirken yogun bir sekilde
solunum, temas ya da g¢evre havasindan bulasma seklinde ¢ok farkli tiirlerde enfeksiyon
etkenleri ile kargilagsmaktadir. Sugicegi, verem, kizamik ve kizamikgik, difteri, kabakulak,
meningokok, bogmaca, influenza, parvoviriis B19 enfeksiyonlart bunlara 6rnek olarak
verilebilir [37]. Gerekli Onlemlerin alinmamasi durumunda bahsi gegen bu tiir
enfeksiyonlar g¢alisanlar ve hastalar arasinda, hastalarin kendi aralarinda ya da diger

insanlara bulasarak yayilabilir ve daha kotii sonuglara yol agabilir.
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Hepatitler (HBV, HCV,HDV) ve HIV hastaliklar1 da kan veya kanla kontamine
bilesenlerle temas durumunda saglik ¢alisanlarina bulasabilen hastaliklar arasindadir [38].
Saglik sektoriinde en fazla karsilasilan ve enfeksiyona neden olan olaylar, kullanilan
ignenin batmasi, kesici aletler tarafindan yaralanma ya da enfekte olmus sivilarin
(kan,viicut sivis1) sigramasi ile meydana gelmektedir [39]. Ayrica yeterli sterilizasyon
yapilmadigr zaman goézle goriilmesi miimkiin olmayan miktarda kanin bulastigi cihazlar
da, enfeksiyona yol agabilmektedir [38]. Sunulan bir arastirmanin sonuglarina gore saglik
calisanlarinin %97,4°1i kesici ve delici aletlerden kaynakli yaralanmalar yasamakta olup bu

yaralanmalari %1,9’unun Hepatit-B enfeksiyonuna neden oldugu ortaya ¢ikmistir [39].
2.2.3.2. Sanitasyon

Sanitasyon, saglik ve hijyen sartlarinin olusturulmasi ve siirekli olarak muhafaza
edilmesi olarak tanimlanmaktadir. Hastane ortamlarinda, belirli sicaklik ve nem seviyesine
sahip organik bilesiklerin bulundugu noktalarda bakteri iiremesinin ve bazi patojen
mikroorganizmalarin yogunlasmasinin kaginilmaz oldugu bilinmektedir [40]. Hastanelerde
bulasma ve yayilma acisindan her alt birim farkli ele alinmaktadir. Bundan dolay1
hastanelerde bulunan alt birimler risk seviyesine gore alanlarma gore i¢ alt gruba
ayrilmaktadir. Bunlar diisiik seviyede risk alanlar1 (Hemsire-doktor ofisleri, kafe ve ¢ay
ocaklari, depolama alanlari, ana koridorlar), orta seviyede risk alanlar1 (laboratuvarlar,
hasta odalari), yiiksek seviyede risk alanlaridir (yogun bakim servisleri, hemodiyaliz ve
izolasyon birimleri, ameliyathaneler). Uygulanmasi gereken temizlik standartlari bu risk
alanlarma gore degisiklik gostermektedir. Ornegin hangi isi Kimin ne siklikla ve nasil
yapacag net olarak belirlenmeli ve mutlaka takip edilmelidir [36]. I¢ alanlarin yani sira
ilgili birimlerin yakin ¢evresinin temizligine de dikkat edilmeli yiizeyler deterjan ya da
diisiik diizey dezenfektanlarla temizlenmelidir [40]. Hastane atiklari evsel atiklardan farkli
olarak depolanmali, taginmali ve imha edilmelidir. Bunun i¢in bazi 6zel islemler
uygulanmaktadir [41]. Calisanlarin tamami atiklar konusunda bilgilendirilmeli ve biling
olusturulmali, toplama islemi esnasinda atiklarin 6zelliklerine gore farkli gruplara ayrilmali
ve torbalanmali, bekletme yerlerinde atik tiirleri birbirine karistirllmamali, olabilecek en
kisa zamanda depoya gonderilmelidir. Sivi atiklar gerekli aritimdan yapilmadan

atilmamali, patolojik ya da doku /organ atiklar1 gomiilerek yok edilmelidir. Enfekte olmus
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malzemeler ya da kontamine pansuman atiklar1 buharla sterilize edilmeli ve sonra diger

atiklarla zararsizlastirma yapilmalidir [40].
2.2.4. Ergonomik Riskler

Esyalarin, mekanlarin ve kullanilan cihazlarin tasariminda insanlarin fiziksel ve
ruhsal oOzelliklerinin dikkate alinmasi ergonomi kapsamindadir. Cihazlarin ergonomik
olmasit ve kullanilirken yapilan igse yardimci olma potansiyeli ve kiginin isini
kolaylastirmasi anlamina da gelmektedir. Bununla birlikte viicudumuzun fiziksel yap1 ve
aktiviteleriyle de uyumlu cihazlar olmasi da gerekmektedir. Bu nedenle ISG
uygulamalarinda verimlilik ve rahat ¢alisma agisindan ergonomik faktorler oldukga 6nemli
bir yere sahiptir. Bu durum sadece verimi artirmakla kalmaz is kazasi ve meslek
hastaliklar1 risklerini de azaltmaktadir. Calisma ortamindaki kosullarin insanlarin
nitelikleri ile uyumlu olmasi demek yapilan is ile c¢alisan arasindaki uyumu da
artirabilecektir [42].

Saglik sektoriinde ergonomik etkenler dogrudan kas-iskelet sistemi ile kullanilan
cihazlari uyumu ile ilgilidir. Yiiksek ya da Olgiisiiz basamaklar, diizensiz ya da kaygan

zeminler gibi faktorler, kayma ya da ¢arpma gibi kazalara neden olmaktadir [23].
2.2.5. Psikososyal Riskler

Psikososyal riskler neredeyse biitiin iilkeler tarafindan varligi kabul edilen ve sayisiz
bilimsel ¢aligmalar konu olmus bir olgudur. Calisma ortam1 ve yapilan is ile alakali olan
stresin neden oldugu bedensel ve ruhsal saglik problemleri topluca ele alindiginda
psikososyal risklerin tizerinde daha ¢ok durulmasi gerektigi anlasilmaktadir. Psikososyal
riskler calisanlarin  performansin1  ve konsantrasyonunu olumsuz yonde etkileyen
faktorlerin basinda gelmektedir. Bu faktorler yeri geldiginde calisanlarin aile hayatini ve
toplum igindeki davraniglarini da kotii yonde etkilemektedir [43].

2.2.5.1. Siddet

DSO’niin taniminda siddet “Bireyin kendisi veya baskalarina, cevresine, bir topluluk

ya da topluma kars1 fiziksel giiciinii kasith bigimde kullanmas1 veyahut tehdit etmesi ve
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sonu¢ olarak yaralanma, Olimle karsilasilmasi, psikolojik olarak zarar goriilmesi,
gelisiminin hasar gérmesi ya da tilkenme durumunun meydana gelebilmesidir”. Calisma
ortamlarinda I1SG’yi iizerinde olumsuz etkilere sahip olan etkenlerden biri de siddettir.
Siddet toplumda fiziksel, sézel ya da cinsel saldir1 bigcimlerinde goriilmektedir. Isyerlerinde
karsilasilan siddet olaylari is kazalar1 arasinda yer almaktadir. Son zamanlarda maalesef

siddet olaylarinda artig oldugu bilimsel ¢aligmalara da yansimaktadir [44].

Saglik alanindaki siddet olaylari genellikle hasta ve hasta yakinlari tarafindan
baglatilmaktadir. Bu durum saglik ¢alisanlari i¢in bir risk kaynagi haline gelmektedir [45].
Saglik sektoriiniin neredeyse her biriminde siddetle karsi karsiya kalinma ihtimali
bulunmakta olup psikiyatri birimi, acil servis, yogun bakim, bekleme alanlar1 ve agir

hastaliklarin servislerinde daha ¢ok siddet olay1 yasanmaktadir [14].

Tirkiye ic¢in yapilan bir arastirmada ise siddet gérme oranlarimin pratisyen
doktorlarda %67,6, hemsirelerde %58,4, 6gretim iiyelerinde %36,7 ve diger ¢alisanlarda
%32,7 oldugu belirtilmistir [45]. Is ortamlarindaki siddeti engellemenin yonetici-galisan
isbirligi ile basarilabilecegi bildirilmektedir [46].

2.2.5.2. Is doyumu

Is doyumu yapilan isin ve calisilan is yerinin bireyde olusturdugu hosnutluk
durumunu ifade etmektedir. Bu anlamda calisanlarin iiretkenliklerinin artmasi i¢in gerekli
olan bagarili ve mutlu olmalar1 dogrudan is doyumu ile ilgilidir. Biitiin bireyler yaptiklar
151 sevebilmeleri i¢in c¢alisgma ortam ve kosullarinin iyilestirilmesini, taleplerinin
gerceklestirilmesini beklemektedir. Ciinkii calisanlar talepleri karsilandikgca mutlu ve

doyumlu hale gelmektedir [47].

Calisanlarin sahip oldugu doyum, sadece fiziksel ve zihinsel etkenlerle agiklanamaz.

Ciinki is doyumu kisisel, fizyolojik ve ruhsal yapi ile de alakali bir olgudur. Bu nedenlerle

Is hayatinda ve yaptig1 iste doyumsuzluk durumunda olan kisiler olumsuz hislere
sahip olacak ve ruhsal saglilar1 zarar gorecektir. Sonug¢ olarak bireyde yapilan isten

soguma, isi birakma ya da savsaklama benzeri durumlar yasanacaktir [48].
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2.2.5.3. Stres

Stres ¢agimizin en biiylik saglik problemi olarak goriilmekte olup birgok fiziksal
hastaligin da temeli olarak bilinmekte olup insanlarda ve toplumlarda degisik tepkiler
seklinde meydana gelmektedir. Tiirk Dil Kurumu taniminda “ruhsal gerilim” seklinde ifade
edilmektedir. Diger bir tanimda ise “canli olan varliklarin basa ¢ikamayacagini diisiindiigi
bir tehditle yiiz yiize gelince (stres faktorii) bu duruma karsi ortaya g¢ikan savunma
mekanizmasi” olarak ifade edilmektedir. Direnci minimuma diisiiren fiziksel veya zihinsel
gerginlik olarak belirtildigi ¢alismalar da mevcuttur [49]. Insanlarin fizyolojik ve
psikolojik durumlarint bozmak yolu ile stres olusumuna sebep olan sebeplerin ciddi bir
bolimi is hayati ile alakahidir. Calisma ortamindaki stres etkenlerinin tiimiinii meydana
¢ikarmak miimkiin degildir. Ancak biitiin ¢alisanlar agisindan ortak olan belirli stres
kaynaklar1 belirlenebilmektedir. Bu nedenle stres olusumuna sebep olan faktorlerin,
calisanlar ve igveren tarafindan “stres kaynagi” olarak tanimlanmasi ve kisilere zarar
verebilecek olgular arasinda konumlandirilmas: elzemdir. Bu olgulara bireysel olarak
yaklasildiginda bazi1 stres etkenlerinin farkli kisiler igin stres kaynagi olarak

algilanmayabilecegi de dikkate alinmasi gereken bir husustur [50].

Stres kaynaklar1 en genel hali ile i¢ ve dis kaynaklar bagliklar1 altinda ele
almmaktadir. I¢ kaynaklar calisanlarm kisiligi, is disindaki hayati ve gecmisteki
yasadiklari, psikolojik, fizyolojik durumu ve olaylara yaklasim tarzi ile dogrudan ilgilidir.
Dis kaynaklar ise kisinin kendisinin etkisi diginda meydana gelerek gelisen ve bireyi etkisi
altina alan olgulardan olusmaktadir. Bu olgular; zaman, mekan, fiziki ortam gibi
basliklardan olusabilir [51]. Calisma ortamlarinda dis ya da i¢ faktorlerden kaynaklanan
stresin, calisanlarin verimlerini diisiirmek, psikolojik/fiziksel sagliginin zarar gdérmesi,
diger calisanlar ve yoneticilerle olan iligki ve iletisiminin sekteye ugramasi ve is kazalari
sonuglara yol agabilecegi bilinmektedir [52]. Bu nedenle ¢alisanlarin performanslarini
strese neden olmak yolu ile diisiirecek olumsuz etkenlerin tamamen ortadan kaldirilmasi ya

da azaltilmasi amaciyla ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir [53].

Farkli meslekler ve ¢alisma ortamlari bakimindan ele alindiginda, en fazla stresin
yasanmasi mekanlarin arasinda hastanelerin ve en ¢ok stresle karsilasan kisilerin arasinda

ise saglik ¢alisanlarinin olmasi beklenmektedir. Ciinkii bu ¢alisma alaninda hasta bireylere
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hitap edilmekte ve insan hayatin1 dogrudan ilgilendiren faaliyetler icra edilmektedir. Bu
yonii ile hastaneler diger ¢alisma alanlarindan kendine 6zgii yonleri ile ayrilmaktadir [43].
Ornegin saglik ¢alisanlarinda, agir is yiikii, dliimciil ya da ¢ok agir hastalarla kars1 karsiya
kalma, zaman zaman hizmet verilen bireylerin duygusal anlarina ortak olma gibi nedenler
diger mesleklerden daha farkli stres kaynaklar1 olarak sunulabilir [54]. Bu agidan
hemsirelik meslegi ¢ok 6nemli bir 6rnektir. Saglik ¢alisanlari arasinda en ¢ok g6z Oniinde
bulunan ve hastalarla en ¢ok dogrudan temas halinde bulunanlar hemsirelerdir. Calisma
diizenindeki sorunlar, yetersiz g¢alisma arkadaslari, hastalar ve hasta yakinlar ile
yasanabilecek olumsuz iliskiler, c¢alisanlar arasinda yasanan sorumluluk c¢atismalart ve
belirsizlikleri ile tilkenmislik gibi sorunlar hemsirelerde ¢aresizlik, anksiyete ve depresyon,
uykusuzluk, kaslarda gerilme, asir1 yorgunluk gibi fiziksel problemlere sebep

olabilmektedir. Bu nedenle performanslar1 olumsuz etkilenebilmektedir [55,56].
2.2.5.4. Is Stresi Kavram

Is stresi, calisanlarin eksik tecriibe ve yetersizliklerine, fiziksel yapisina ve psikolojik
durumu ile baglantili olarak meydana gelen ve gerilim olusumuna sebep olan bir olgu
olarak tarif edilmektedir [57]. Bu olgu is hayatinda galisanlar igin yasanmasi oldukca
muhtemel bir giiclik olusturabilmekte ve calisma ortaminda kagmilmaz bir tecriibe
olmaktadir. Bununla birlikte, is stresinin yogunlugu ve siiresinin c¢alisanlarin basa
cikabilme giiclinden fazla olmasi durumunda daha farkli sorunlara yol agabilmektedir

[58,59].

Saglik calisanlar1 agisindan is stresi kaynaklari; ¢alisma ortami, mevcut saglhik ve
bakim uygulamalari, hasta karsilama yontemleri, yapisal ve kurumsal degisimler sonucu
meydana gelen yeni yaklasimlar ile farkli beklentiler olabilmektedir. Ilaveten is yiikiiniin
yogunlugu, bireysel iliskiler ve iletisim kurma zorluklari, yogun bakim ve acil birimleri
gibi ¢ok agir hastalarin bulundugu is ortamlar1 gibi nedenler de is stresine neden
olabilmektedir. Ornegin hemsirelerin is ortamlarinda genel olarak hem hastalar hem de
calisanlar yogun stres altinda bulunabilmektedir. Stresli hastalara hizmet sunulmasi benzeri
is ortamlarindan daha ¢ok is stresine neden olmaktadir [57,60,61]. Teknolojik gelisim ve
degisimlerin bas dondiiriicii bir hizda yasandig1 giinlimiiz ¢aginda is hayat1 ve calisma
ortami kisilerin fizyolojik ve psikososyal durumu iizerinde olumsuz yansimalara sebep
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olmaktadir. Bundan miitevellit ¢alisanlarin fiziksel sagligi kadar ruh sagligin1 da toplumsal

ve caligma ortami kaynakli olumsuzluklardan muhafaza etmek gerekmektedir [62].
2.3. Bayburt ilinin Ekonomik ve Sosyal Durumu

Bayburt ili Erzincan, Giimiishane, Trabzon, Rize, Erzurum illeri ile ¢evrelenmis ve
Kuzey Dogu Anadolu’da Coruh Nehri boyunca yerlesmistir. Bayburt’'un ekonomik
gostergelerinde yer alan ilk iki sektor bitkisel tarimdir ve hayvanciliktir. Tirkiye de
yapilan kiyaslamalarda Bayburt ili birgok alanda son siralarda yer bulmaktadir. Bayburt’un
genel niifusu 2018 yili itibariyle 82.274 olarak bilinmektedir. En ¢ok gbo¢ veren
sehirlerarasinda bulunan Bayburt’'un mevcut istatistik calismalarina gore (TUIK 2023
projeksiyonu) daha da niifus kaybi1 yasayacak olan 21 il arasinda oldugu bildirilmektedir.
Niifus yogunlugu 21 kisi/km? ile Tiirkiye ortalamasinin oldukga altinda olmakla birlikte
mevcut niifusun yas ortalamasi olduk¢a distiktiir. Bayburt ilinde tarim sektoriindeki
iscilerin diger sektdrlere oraninin Tiirkiye ortalamalarinin oldukg¢a iizerinde oldugu
bilinmektedir (SGK verileri). Sanayi sektorii ¢alisanlarinin oraninin ise iilke ortalamasinin
altinda oldugu belirtilmektedir. 2017 yili ISKUR verilerine gore ilde 2,857 kayitli issiz

bulunmaktadir.
2.4. Tez Konusu ile ilgili Yapilmis Calismalar

Calismanin hazirlanmasinda literatlir arastirmasi yapilmig, yaymlanmis tez,
makaleler incelenmistir. Bu incelemelerde Tiirkiye'de saglik ¢alisanlarinda anksiyete, is
stresi, mesleki risklerin degerlendirildigi ¢ok sayida c¢alisma mevcuttur. Bu galismalar
Hekimler deki risklerin is stresine etkisi, hemsirelerin karsilastigi risklerin is stresine etkisi
ve saglik ¢alisanlarinin karsilastig risklerin is stresine etkisi gibi farkli saglik ¢alisanlari
tizerinden mesleki risklerin kaygi diizeyine etkisi veya is stresine etkisi incelenmistir. Bu

caligmalar oldukga fazla oldugundan bunlardan bir kismina deginecegiz.

Giilgiin (2015), Aile sagligi merkezlerinde gorev yapan doktorlarin Is sagligi ve
giivenligi kapsaminda karsilastiklari risk ve tehlikelerin is stresi diizeylerine etkisi[63].
Giilcan (2018), Hekimlerin Mesleki risklerinin is stresine etkisi (Bir egitim arastirma
hastanesi ornegi) [64]. Aydin (2016), Ozel bir hastanede c¢alisan hekimlerin ISG
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kapsaminda karsilastiklari risk ve tehlikelerin is stresi diizeylerine etkisi [65]. Agat (2018),
Is saghigr ve giivenligi kapsamimnda saglik hizmetlerinin sunulmasinda doktorlarin
karsilastig1 risk ve tehlikelerin is stresi diizeyleri {izerine etkisi: Sanlwurfa ili i¢in bir
uygulama [66]. Saricam (2012) Dokuz Eylill Universitesi Hastanesinde calisan
hemsirelerin ¢alismalar1 sirasinda karsilastiklart tehlike ve risklerin is stresi iizerine
etkisi[67]. Sefa (2016), Beyoglu Kamu hastaneleri birligine bagli hastanelerin acil servis
calisanlarinin karsilastiklar: risk ve tehlikelerin is stersine etkisi [68]. Duran (2017), Silivri
Devlet hastanesinde c¢alisan saglik personelinin giivenliginin is stresine etkisi [69].
Kirimoglu (2017), Ozel bir hastanede gorev yapan saglik calisanlarmin giivenliginin is
stresine etkisinin arastirilmas1” konulu yiiksek lisans tezi, Uzun (2018) “Gelecegin saglik
profesyonellerinin  uygulamadaki yasadiklar1 risklerin kaygi diizeylerine etkisi
(Giimiishane ili 6rnegi)” baslikl1 yiiksek lisans tezi, Ozmusul (2016) “ Ozel bir hastanede
gorev yapan saglik calisanlarinin ISG kapsaminda karsilastiklar: risk ve tehlikelerin is
stresi diizeyine etkisi” baslikli yiiksek lisans tez ¢alismasi, Korkmaz, Ozceylan, Kirrmoglu
(2018) “Saglik c¢alisanlarinin 15 giivenligi algillarinin 1§ stresi diizeylerine etkisi:
Gaziantep’te bir 6zel hastane 6rnegi” konulu makale, Candas (2018), “Gelecegin saglik
profesyonellerinin uygulamadaki yasadiklari risklerin kaygi diizeyine etkisi (Trabzon ili
ornegi)” baslikli yiiksek lisans tez ¢alismasi, Sahin (2017) “Saglik ¢alisanlarinin is sagligi
giivenligi ve is stresi” konulu yiiksek lisans tez caligmasi, Karafakioglu (2016) “Saglik
calisanlarinda is stresi (Ameliyathane servis Ornegi) baslikli yiiksek lisans tezi, Celik
(2014) “ Is stresi ve Saglik ¢alisanlar1” baslikl1 yiiksek lisans tez ¢alismasi, Kailou (2014)
“2007-2008 yillarinda Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Calisan Saghigi Birimi'nin
ulastig1 saglik calisanlarinda is stresinin degerlendirilmesi” konulu yiiksek lisans ¢aligmast,
Alkan (2014) “Is stresinin is performansi {izerine etkisi: SDU Arastirma ve Uygulama
Hastanesi 6rnegi” baslikli yliksek lisans tez ¢alismasi, Yavuz (2013) “Saglik ¢alisanlarinda
is stresi: Civril Devlet Hastanesi 6rnegi” konulu yiiksek lisans galismasi, Engindeniz
(2010) “Izmir 11 Saghik Miidiirliigii Acil Hizmetler Subesi ve 112 Ambulans Servisinde

calisan personelin is stresinin belirlenmesi” baslikli yiiksek lisans ¢alismasi yapilmistir.

Bu caligmalarin tamaminda genel olarak caligma ortamlarinda var olan risk ve
tehlikelerin ¢alisanlar iizerinde strese neden oldugu tespit edilmistir. Bu durum galisanlarin

var olan ISG uygulamalarma duyarli olmamalari, kurallara uygun davranislarda
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bulunmamalari, egitim eksikligi, yoneticilerin duyarsiz davraniglari egitim ve bilgilendirme

konusunda gerekli hassasiyeti gostermemelerine baglanmistir.
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3. GEREC ve YONTEMLER

Arastirmanin bu boOliimiinde, alan arastirmasi ve arastirma sonucu elde edilen
bulgular ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Arastirmanin amaci, dnemi, yontemi veri toplama

ve olgum araci bu boliimde ele alinmaktadir.
3.1. Arastirmanin Deseni

Bu ¢alismada hastanelerdeki saglik calisanlarinin karsilagabilecekleri kimyasal,
fiziksel, biyolojik, ergonomik ve psikososyal risklerin neler olabilecegi ve bu risklerin
calisanlardaki is stresine etkilerinin neler oldugunu arastirmak amaclanmistir. Bu
kapsamda caligmanin gergeklestirilebilmesi i¢cin Bayburt Devlet Hastanesinde ki saglik
calisanlarinin gorevlerini yaparken karsilagtiklari mesleki riskleri ve tehlikeleri tespit
etmek, bu risk ve tehlikelerin is stresi ve kaygi diizeyleri tizerinde ki etkisini saptamak

amaci ile yapilmis kesitsel, tanimlayici bir caligmadir.
3.2. Evren ve Orneklem

Calismanin evreni Bayburt Devlet Hastanesi calisanlarini (324 kisi) kapsamaktadir.
Bu ¢alisgma Haziran - Temmuz 2018’de Bayburt Devlet Hastanesi saglik calisanlar1 (324
kisi) iizerinde yapilmistir. Orneklem arastirmanin yapildigi tarihlerde hastanede aktif
olarak calisanlar arasinda olan ve goniilliiliik esas1 ile aragtirmaya katilmay1 kabul eden

toplam 227 (n= 227) saglik ¢alisanin1 kapsamaktadir.
3.3. Ol¢cme Araclan

Kullanilan 6lgme araglar1 bu alanda oldukca yaygin olarak kullanilan araglar
arasindan secilmistir. Bu nedenle kullanilan 6lgme araglar1 ve yontemleri daha onceki
calismalardan aynen alinarak anlatilmistir. Arastirmanin verileri; aragtirmacit ve danigman
tarafindan hazirlanan sosyo-demografik veriler (yas, cinsiyet, egitim durumu, ekonomik
durum), saglik durumlar1 (beslenme, egzersiz, dinlenme, kronik hastalik, uyku, sigara,
alkol, saglik kontrolii vb.) ve ¢alisma sartlarini1 (hizmet siiresi, ¢alisma saati, nobet vb.)

iceren sorular (EK 1) ile Saghk Calisanlarinin Giivenligi Olgegi (SCGO) (EK 2) ve Beck



Anksiyete Olgegi (BAO) (EK 3) sorularindan olusan anket ve dlgeklerin hastane ortaminda

yiiz ylize direkt gdzlem altinda uygulanmasiyla toplanmistir.

Saghk Calisanlan Giivenligi Olgegi (SCGO): Oztirk ve Babacan’in (2012)
gelistirdigi gegerlilik ve giivenirligi yapilmis, saglik kurumlarinda ¢aligan tiim personel
i¢cin Cronbach Alpha: 0.96 ( doktorlar i¢in Cronbach Alpha 0.97, hemsireler i¢in Cronbach
Alpha 0.95, bunlarin disindaki saglik c¢alisanlari igin ise Cronbach Alpha 0.96)
bulunmustur. Yaptigimiz arastirmada Cronbach Alpha katsayisi 0.83 olarak bulunmustur.
Olgegin yapisal gegerliligini smamak icin aciklayici faktdr analizi yapilmustir. 45
maddeden olusan 6lgegin giivenilir ve gegerli bir 6lgek olarak saglik kurumlarinda is
givenligi ile ilgili c¢alismalar1 olgme ve degerlendirmelerde bulunmak igin
kullanilabilecegi belirtilmistir. SCGO, saglik kurumlarinda gorev yapan saglik personelinin
calistiklar1 birimde ig giivenligine dair yapilan ¢alismalar1 saptamak ve is giivenligi igin
yapilan faaliyetleri degerlendirmektir. Olgekte is kazasi, mesleki hastaliklar ve is giivenligi
bagliklarinda saglik kurumlarindaki is giivenligi ¢alismalarinin  degerlendirilmesini
saglayan, olumlu yonde ifadelerden olusan, “6” tamamen katiliyorum ile “1” kesinlikle
katilmiyorum arasinda degerlendirme yapan Likert tipte bir dlgektir. Olgegin puan aralig
45-270 puanlar1 arasindadir. Olgek degerlendirmesinde 270’e yakm puan alindiginda o
kurumda is giivenliginin saglandigini, 45’e¢ yakin puan alindiginda is giivenliginin
saglanmadigin1 gostermektedir. Bu puanlar, karsilastirma yapabilmek i¢in madde sayisina
boliindiiglinde 6lcek toplaminda ve alt faktér diizeyinde 1 ile 6 puan arasinda deger
almakta ve bu sekli ile 6lgek puanlart degerlendirilmektedir [70]. Yaptigimiz arastirmada
caliganlarin ISG algisim ve hastanede var olan is giivenligi hizmetleri ile ilgili bilgileri

degerlendirmek amaciyla SCGO kullanilmistir.”

Beck Anksiyete Olcegi (BAO): Beck ve arkadaslari tarafindan 1988’de
gelistirilmistir. Olgegin amac1 anksiyete belirtilerinin ne siklikta oldugunun tespit edilmesi
amaciyla kullanilmaktadir. Ulusoy ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda 6lgegin gegerlilik
giivenirlilik calismast yapilmistir. Yapilan calismada olgegin giivenirlik katsayis1 saglik
calisanlarinin tamami ig¢in Cronbach Alpha: 0.92 bulunmustur. Arastirma yaptigimiz
hastanedeki saglik calisanlar1 icin Cronbach Alpha giivenirlik katsayist 0.78 cikmustir.
BAQ, 21 maddeden olusan Likert tipi bir 6lcektir. Puanlama hesab1 her madde icin O ile 3
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arasinda puan verilerek yapilmaktadir. Olgekte en yiiksek puan 63 en diisiik 0°dir. 8 ile 15
arasindaki puanlama “Hafif diizeyde anksiyete”, 16 ile 25 arasindaki puanlama “Orta
diizeyde anksiyete”, 26 ile 63 arasindaki puanlama “Siddetli diizeyde anksiyete” seklinde
simiflandirilmistir [71].

3.4. Arastirmanin Varsayimlari

HO: Saglik calisanlarinin gorev yaptiklart hastanede saglik c¢alisanlart gilivenligi
Olcegi puan ortalamasi ile Beck anksiyete 6lgegi puan ortalamasi arasinda anlamli bir iligki

yoktur.

HI: Saglik calisanlarinin gorev yaptiklar1 hastanede saglik calisanlari gilivenligi
Olcegi puan ortalamasi ile Beck anksiyete 6lgegi puan ortalamasi arasinda anlamli bir iligki

vardir.

H2: Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortamindan kaynakl yasadiklari is stresi ile haftalik

calisma saati arasinda bir iligki vardir.

H3: Saglik calisanlarin g¢alistiklar1 hastanedeki mesleki deneyimleri ile glivenlik

algilar1 arasinda anlamali bir iligki vardir.

H4: Saglik ¢alisanlarin c¢alistiklart hastanede tuttuklar: ndbet sayisi ile is stresi ve

giivenlik algilar1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

HS5: Saglik calisanlarinin uyku saati ile g¢alistiklar1 hastanede ki gilivenlik algisi

arasinda anlamh bir iligki vardir.
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin sonunda elde edilen bulgularn istatistiksel analizinde SPSS 22.0 paket
programi kullanilmistir. Kategorik Olgiimler say1 ve yilizde olarak, sayisal ol¢iimlerse
ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde minimum-maksimum) olarak 6zetlenmistir.
Normal dagilim gosteren veriler iginde parametrik testlerden ikiden fazla grup ortalamasi
icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve iki grubun ortalamasini karsilastirmak icin t
testi kullanilmistir. Varyans analizi varsayimlarinin karsilanmadigi durumlarda ise Kruskal

22



Wallis nonparametrik testi kullanilmustir. Iki degisken arasindaki baglantiy1 incelemek
icinse korelasyon analizi kullanilmistir. Tiim testlerde istatistiksel 6nem diizeyi 0.05 olarak

alinmistir
3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

02/05/2018 tarihli ve 2018-7137 karar sayili Bayburt Universitesi Rektorliigii Etik
Kurulundan arastirmanin yapilabilecegine dair Etik Kurul Onay1 (EK 4) ve arastirmanin
Bayburt Devlet Hastanesi’nde yapilabilmesi icin Bayburt Valiligi 11 Saglik
Miidiirliigii’'nden 09.04.2018 tarihli ve 91871880/903.07.01 sayli Arastirma Izni (EK 5)

alinmustir.
3.7. Arastirma Yapilan Hastanenin Ozellikleri

Bayburt Devlet Hastanesi 1999 yilinda 100 yatakli olarak hizmet vermeye
baslamistir. 2000 yilinda 11 makine alinarak hizmete agilan Hemodiyaliz tinitesinde 41
stirekli diyaliz hastasina hizmet verilmektedir. Hastanemiz ayni yil igerisinde Ana Cocuk
Saghgi, Intaniye, Gogiis Hastaliklari, Noroloji poliklinikleri ve Dis iinitesinin de hizmete
acilmasiyla birlikte yeni bir ¢ehreye kavusmustur. 2005 yilinda 50 yatakli yeni initelerinin
(Ortopedi ve Travmatoloji, KBB, Goz Hastaliklari, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon, Cildiye, Psikiyatri, Nefroloji, Genel Cerrahi, Uroloji ve Beyin
Sinir Cerrahisi) hizmete agilmasiyla kapasitesi 150’ye ulagmigtir. 2014 yilinda faal hale
getirilen 50 yatak ilave hastane binast ile birlikte 200 yatakli B sinifi hastane olarak hizmet

vermeye devam etmektedir.[73].
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4. BULGULAR

Bayburt Devlet Hastanesinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin igeriginde S0Syo
demografik ozellikler, Saglik Calisanlar1 Giivenligi Olgegi (SCGO) ve Beck Anksiyete
Olgeginden (BAO) sorularindan olusan ankete verdikleri cevaplara iliskin bulgularin

istatiksel analizleri bu boliimde incelenmistir.
4.1. Saghk Cahsanlarinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Saglik calisanlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Saghk cahsanlarimin sosyo-demografik ézelliklerinin dagilhim n=227

Sosyo-Demografik

(")zgilikler ’ Sayl po
Yas

20-29 157 69.2

30-39 57 25.1

40 ve tizeri 13 5.7
Cinsiyet

Kadin 163 71.8

Erkek 64 28.2

Medeni Durum
Evli 109 48.0
Bekar 118 52.0
Mezuniyet Durumu

Saglik Meslek Lisesi 32 14.1

On Lisans 70 30.8

Lisans ve Uzeri 125 55.1
Meslek

Doktor 21 9.3

Hemsire 96 42.3

Ebe/Saglik Teknisyeni 110 48.5

Calistig1 Birim

Dahili Birimler 69 304

Cerrahi Birimler 52 22.9

Y ogunbakim- Acil 25 11.0

Diger Birimler 81 35.7

Sosyo Ekonomik Durum

Diisiik (Alt) 28 12.3

Orta 181 79.7

Yiiksek (Ust) 18 7.9

Diisiik: 3000 TL’ ye kadar Orta: 3000TL- 8000 TL Yiiksek: 8000 TL {izeri



Arastirmaya katilanlarm genel Beck anksiyete dlgegi (BAO) puan ortalamalar1 ve

Saglik Calisanlar1 Giivenligi Olgegi Puan Ortalamalar1 (SCGO) Tablo 2°de gdsterilmistir.

Tablo 2. Arastirmaya Katilanlarin BAO ve SCGO puan ortalamalar

Olcekler N Minimum | Maksimum | Ortalama Standart
Sapma
SCGO 227 45.0 270.0 133.9 43.4
BAO 227 0.0 63.0 13.1 11.8

BAO: Beck anksiyete 6lgegi; SCGO: Saglik Calisanlari Giivenligi Olgegi.

4.2. Saghk Cahsanlarinin SCGO ve BAO Puanlarmm etkileyen Faktérlerin

Belirlenmesi

Saglik ¢alisanlarinm cinsiyeti ile SCGO ve BAO puan ortalamalarmin dagilmm

Tablo 3’te verilmistir. (t-testi)

Tablo 3. Saghk ¢alisanlarinin cinsiyeti ile SCGO ve BAQO puanlarimi incelenmesi.

Olcekler Cinsiyet n Ortalama Standart Sapma
tSC(g(g Kadm 163 133.3 44.6
P:0.8 Erkek 64 135.3 40.6
BAO Kadin 163 14.7 12.3
213(',?0 Erkek 64 9.2 9.0
t: t testi.

Saglik ¢alisanlarmin yas gruplari ile SCGO ve BAO puan ortalamalarinm dagilimi

Tablo 4’te verilmistir. (Non parametrik Kuruskal Wallis testi)

Tablo 4. Saghk cahsanlarinin yaslan ile SCGO ve BAO puanlarimin incelenmesi.

Olcekler Yas Gruplari n Ortalama Standart Sapma
SCGO 20-29 yas 157 132.9 44.4
KW: 0.183 30-39 yas 57 135.3 435
P :0.833 40-49 yas 13 139.6 31.9
BAO 20-29 yas 157 13.7 12.1
KW: 2.316 30-39 yas 57 10.6 9.8
P :0101 40-49 yas 13 17.2 13.4

KW: Kuruskal Wallis Testi.
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Saglhk calisanlarinin medeni durumu ile SCGO ve BAO puan ortalamalarinin

dagilimi Tablo 5’te verilmistir.(t-testi)

Tablo 5. Saghk ¢alisanlarimin medeni durumu SCGO ve BAO puanlarimm incelenmesi.

Olcekler Medeni Durum n Ortalama Standart Sapma
SCGO Evli 109 131.7 42.7
t:0.581 ' '

P: 0.562 Bekar 118 135.9 44.1

BAO Evli 109 12.8 11.1

t: 0.527

p: 0.159 Bekﬁr 118 13.5 12.3

Saglk c¢alisanlarm &grenim diizeyleri ile SCGO ve BAO puan ortalamalarmmn

dagilimi Tablo 6’da verilmistir. (Anova testi)

Tablo 6. Saghk cahsanlarinin 6grenim diizeyleri ile SCGO ve BAO puanlarimn incelenmesi.

Olcekler | Ogrenim Diizeyi n Ortalama Standart Sapma
SCGO Saglik Meslek Lisesi 32 145.0 41.3
F:1.227 On lisans 70 131.7 42.2
P0.297 1| jsans ve Lisansiistii 125 132.2 44.1
BAO Saglik Meslek Lisesi 32 9.9 7.9
F:3.139 | On lisans 70 11.6 7.0
P:0.045 | | jsans ve Lisansiistii 125 14.8 8.0

F: Anova testi.

Saghik calisanlarinin calistign birim ile SCGO ve BAO puan ortalamalarinin

dagilimi Tablo 7’de verilmistir.(Anova Testi)
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Tablo 7. Saghk calisanlarinin ¢ahstiga birim ile SCGO ve BAO puanlarimin incelenmesi.

Olcekler Cahistig1 Birim n Ortalama |Standart Sapma
Dahili Birimler 69 131.6 43.8

SCGO Cerrahi Birimler 52 139.8 40.8

F:0.298
Diger Birimler 81 133.5 48.3

) Dahili Birimler 69 9.2 9.0

BAO Cerrahi Birimler 52 17.0 12.7

F: 4.906 - :

P-0.003 Yogun bakim-Acil 25 14.6 11.9
Diger Birimler 81 13.6 12.3

Saglik ¢alisanlarinin gelir durumu ile SCGO ve BAO puan ortalamalarinin dagilimi
Tablo 8’de verilmistir. (Non paramedik Kuruskal Wallis Testi)

Tablo 8. Saghk calisanlarinin ¢calisanlari gelir durumu ile SCGO ve BAO puanlarinin Incelenmesi.

Olcekler Gelir Durumu n Ortalama | Standart Sapma
SCGO Diisiik 28 128.4 43.4
KW: 0.888 Orta 181 136.0 44.3
P :0.288 Yiiksek 18 120.9 316
BAO Diisiik 28 12.9 14.7
KW:0.405 Orta 181 13.4 11.3
P :0.668 Yiiksek 18 10.8 11.3

Saglik ¢aliganlarmin meslekleri ile SCGO ve BAO puan ortalamalarinin dagilimi
Tablo 9’da verilmistir. (Non paramedik Kuruskal Wallis Testi)

Tablo 9. Saghk cahsanlarimin meslekleri ile SCGO ve BAO puanlarmn incelenmesi.

Olcekler Meslek n Ortalama Standart Sapma
SCGO Doktor 21 128.2 32.8
KW: 0.194 Hemsire 96 134.4 415
P:0.824 Diger 110 134.5 46.9
BAO Doktor 21 59 5.1
KW: 7.595 Hemsire 96 16.0 11.9
P:0.001 Diger 110 12.1 11.8
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Saglik calisanlarinin ndbet tutma durumlari ile SCGO ve BAO puan ortalamalarinin

dagilimi Tablo 10°da verilmistir. (t-testi)

Tablo 10. Saghk ¢alisanlarimin nébet tutma durumlar ile SCGO ve BAQO puanlarmn incelenmesi.

Olcekler Nobet Tutma n Ortalamasi Standart Sapma
SCGO Evet 122 128.6 42.0

t: -1.959

P: 0.051 Hayir 105 139.9 44.4

BAO Evet 122 15.9 12.6

t: 3.844

P: 0.000 Hayir 105 10.0 9.8

Saglik calisanlarinin saglik kontrolii yapma durumlari ile SCGO ve BAO puan

ortalamalarinin dagilimi Tablo 11°de verilmistir. (t-testi)

Tablo 11. Saghk ¢ahsanlarinin saghk kontrolii yapma durumlar ile SCGO ve BAO puanlarinin

incelenmesi.
Olcekler Diizenjiiphk Kgirola n Ortalamasi Standart Sapma
Yaptirtyor musunuz?
SCGO Evet 108 140.8 46.6
t:-2.321
P: 0.021 Hayir 119 127.6 39.4
BAO Evet 108 12.7 10.7
t: -0.644
P: 0.545 Hayir 119 13.6 12.7

Saghk calisanlarinin diizenli beslenme durumlari ile SCGO ve BAO puan

ortalamalarinin dagilimi Tablo 12°de verilmistir. (Anova testi)

Tablo12. Saghk cahsanlarmin diizenli beslenme durumu ile SCGO ve BAQ puanlariin incelenmesi

Olcekler Dizenli Beslenebiliyor n Ortalama | Standart Sapma
musunuz?
SCGO Evet 70 138.6 48.4
F:0.194 Hayir 74 124.3 42.3
P:0.824 Her Zaman Degil 83 138.4 38.8
BAO Evet 70 10.1 9.5
F- 7595 Hayir 74 15.9 12.5
P: 0.001 Her Zaman Degil 83 13.3 12.3
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4.3. Cahsanlarim SCGO ve BAO Puan Ortalamalar ile iliskili Faktorler

Saglik calisanlarinin SCGO ve BAO puan ortalamalar ile iliskili olabilecek bazi
sayisal degiskenler Tablo 13’ de verilmistir. (Korelasyon Analizi)

Tablo 13. Saghk ¢alisanlarimin SCGO ve BAO puan ortalamalari ile iliskili faktérlerin incelenmesi.

. . . Haftahk Haftahk Giinliik
n:227 | Mesleki Deneyim Y1l Nobet Sayis1 | Calisma Saati | Uyuma Saati
N r:0.006 r:-0.198 r:-0.159 r:-0.063
5¢GO P:0.925 P:0.003 P:0.019 P:0.348
BAG r:0.007 r:0.336 r:0.278 r:0.068
P:0.917 P:0.000 P:0.000 P:0.308

Saglik calisanlarinin SCGO puan ortalamalari ile BAO puan ortalamalar1 arasindaki
iligki Tablo 14’te incelenmistir. (Korelasyon Analizi)

Tablo 14. Saghk ¢alisanlarinin SCGO puan ortalamalar ile BAO puan ortalamalarinin incelenmesi

n:227 BAO

r P
-0.248 0.000

SCGO
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5. TARTISMA

Bayburt Devlet Hastanesinde gorevli saglik calisanlar1 {izerinde yapilan bu
arastirmada Haziran 2018 — Temmuz 2018 tarihleri arasinda hastanede calisan personelin
tamaminin (324 kisi) caligma kapsamina dahil edilmesi amaglansa da bu hedefe
ulagilamamistir. Dogum izni, yillik izin ve gorevlendirmeler gibi nedenlerden dolay1
hastanede bulunmayanlar ve caligmaya dahil olmak istemeyenler nedeni ile ancak 227
saglik personeli ¢alisma kapsamina alinabilmistir. Bu nedenle ¢alisma katilim orani

%70.06’° olarak gergeklesmistir.

Incelenen hastanede Tablo 1°de sunuldugu gibi ¢alisan saglik personelinin %71.8’ini
kadinlar, %28.2sini erkekler olusturmaktadir (Sekil 1).

CINSIYET

M Kadin ™ Erkek

Sekil 1. Saglik ¢alisanlarinin cinsiyet dagilimi

Literatiirde sunulan diger ¢alismalara bakildiginda incelenen hastanelerdeki cinsiyet
dagilimmim benzer oldugu goriilmiistir. Ornegin, Ozmusul (2015) ¢alismasinda
katilimeilarin %65.6’sim1 kadinlar, %34.4’{inti erkekler olusturmaktadir [74]. Duran’in
(2017) ¢alismasinda katilimcilarin %74.0°1 kadin, %26.0°1 erkek olarak bildirilmektedir
[69]. Yildirnm ve arkadaslarinin (2015), yaptiklar1 ¢alismada da deneklerin %65.1’ini
kadnlar, %31.8’ini ise erkekler olusturmaktadir [75]. Sefa (2016) tarafindan sunulan
aragtirmada katilimcilarin %71.0’inin kadmn, %29.0’unun erkek oldugu belirtilmektedir

[68]. Calisma kapsaminda sunulan cinsiyet dagilimi diger caligmalardaki oranlarla olduk¢a



uyumludur. Genel olarak saglik sektorii ile alakali igyerlerinde kadin galiganlarin sayisi

erkeklere gore daha fazladir.

Calismada Tablo 1’deki yas gruplari hanesinde katilimcilarin %69.2°si 20-29 yas
grubundadir (Sekil 2).

YAS

40 ve lizeri
%6

M20-29 ™30-39 mA40ve lzer

Sekil 2. Saglik ¢alisanlarinin yas dagilimi

Arastirmamiza benzer ¢alismalarda ki yas grubu yiizdelerine baktigimizda Sefa’nin
(2016) ¢alismasinda, katilimcilarin %43.1°1 20-30 yas grubundadir [68]. Duran’in (2017),
Gaziantep ilinde gerceklestirdigi calismasinda katilimcilarin = %35.5°1  19-29  yas
grubundadir [69]. Ersan ve arkadaglarinin (2013) Sivas Numune Hastanesini inceledikleri
caligmalarinda 20-34 yas grubu orani1 %93 tiir [76]. Literatiirde sunulan ¢alismalar dikkate
alindiginda bu ¢alismada incelenen Bayburt Devlet Hastanesi ¢alisanlarinin yas dagilimi
ile diger kurumlardakilerin yas dagilimlar1 arasinda belirgin farkliliklar oldugu
anlasilmaktadir. Geng ¢alisanlarin yogunlukta oldugu hastanelerde deneyime bagli olarak
is giivenligi algilarin da farkliliklar olmasi beklenebilir. Bununla birlikte bu durum saglik

calisanlarinin yas ortalamalari iilkemizin niifus yapisiyla uyumluluk géstermektedir.

Yapilan ¢aligmada Tablo 1 incelendiginde katilimeilarin %55.1°inin lisans ve tizeri

mezuniyet diizeyinde oldugunu goriiliistiir (Sekil 3).
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EGITIM
Saghk Meslek Lisesi
%14

Lisans ve Uzeri
%55

On Lisans
%31

® Saglik Meslek  ®On Lisans ™ Lisans Ve Uzeri

Sekil 3. Saglik ¢alisanlarinin egitim diizeyleri dagilim

Konu ile ilgili Adigiizel’in (2012) ¢aligmasinda lisans mezunu yiizdesi %40.8’dir
[77]. Saricam’in (2012), ISG kapsaminda hemsirelerin ¢alisirken kars: karsiya kaldig risk
ve tehlikelerden kaynakli is stresi diizeylerinin incelenmesinde katilimcilardan lisans
mezunu olanlarin orant %79.3’tir [67]. Bu durum saghk calisanlar1 verileri ile
ortiismektedir. Tablo 1’e baktigimizda ¢alismaya katilan saglik ¢alisanlarinin %9.3’{iniin
doktor, %42.3’linlin hemsire ve %48.5’inin ebe/saglik teknisyenlerinden olustugu
goriilmektedir (Sekil4).

MESLEK

Ebe/Saghk
Teknisyeni
%49

Hemgire
%42

M Doktor M Hemsire M Ebe/Saghk Teknisyeni

Sekil 4. Saglik calisanlarinin meslek dagilimi
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Benzer galismalara bakildiginda Sahin’in (2017) ¢alismasinda katilimcilarin %13.8’i
doktor, %45.6’s1 hemsire ve % 40’1 ebe, tekniker ve teknisyendir [78]. Kirimoglu’nun
(2017) calismasina baktigimizda katilanlarin %20.5°i doktor, %47’si hemsire ve %32.5’
ebe, tekniker ve teknisyendir [79]. Bu durum saglik c¢alisanlarinin mesleki dagiliminin

genel olarak ayni oldugunu gdstermektedir.

Arastirma kapsamina almman hastanede is giivenliginin saglandigi (SCGO puan
ortalamasi 133.9443.4) saptanmigtir (Tablo 2). Benzer sonuglara ulasilmis g¢alismalar
vardir. Atasalan (2015) yaptig1 arastirmada SCGO puan ortalamasin 95.21+37.37 olarak
saptanmigtir [80]. Giilcan’in (2018) bir egitim ve aragtirma hastanesinde mesleki
risklerinin is stresine etkisini arastirdig: calismasinda SCGO puan ortalamasi 141.1+34.2
olarak tespit etmis ve calismayi yaptiklart hastanede c¢alisanlarin genel olarak is
giivenliginin saglandigi kanisina varmuslardir [64]. Literatiirdeki g¢alismalara benzer
sonuclarin alinmast uyumluk oldugunu gostermektedir. Mevcut literatiir kaynaklar ile
kiyaslandiginda Bayburt Devlet Hastanesi ¢aliganlarinin iISG algilarinin yeterli diizeyde
oldugu soylenebilmektedir. Bu bakimdan arastirma yapilan hastanede saglik personeli

calisma ortaminda is giivenligini saglamaktadir denebilir.

Uygulamanin yapildi1i hastanede gérev yapan saglik calisanlarmin BAO puan
ortalamalar1 13.1£11.8 olarak ¢ikmis buradan c¢alisanlarin hafif anksiyete diizeyinde
olduklar1 saptanmistir (Tablo 2). Literatiir taramasinda Giilcan’in (2018) yaptigi ¢alismada
hekimlerin BAO puani ortalamasi 8.74+10. 24 ile hafif diizeyde anksiyete yasadiklarim
saptanmustir [64]. Uzun’un (2018) ¢alismasinda da katilimcilarin BAO puan ortalamasi
17.8£13.0 ile orta diizeyde anksiyete yasadiklar1 saptanmigtir [81]. Bir 6nceki bdliimde
sunulan ISG algisinin ortalamanin {izerinde olmas1 dikkate alindiginda stres daha diisiik
seviyelerde olmasi beklenebilir. Ancak bu g¢alismada katilimcilarin gogunlugunun hemsire
olmasma bagl olarak anksiyetelerinin hafif diizeyde ¢ikmis olabilecegi diisiiniilebilir.
Bununla beraber ISG algismin yiiksek olmasi, beraberinde daha dikkatli ve ozenli
calismayr getirmektedir. Bunun da calisanlarda sorumluluk bilincinden kaynakli hafif

diizeyde anksiyeteye sebep oldugu degerlendirilmektedir.

Genel olarak anksiyetenin insanlarin c¢alisma verimliligini ve konsantrasyonunda

azalmaya hatta saglik problemlerine neden oldugu diisiiniilse de hafif diizeyde anksiyete
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bazen bundan farkli sonuglara neden olabilmektedir. Soyle ki hafif diizeyde anksiyete is

verimliligi ve is doyumu iizerine olumlu etkilere neden olabilir.

Yapilan ¢alismada saglik calisanlarinin cinsiyetleri ile SCGO puan ortalamalar
(P>0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmemistir (Tablo-3). Literatiir
taramalarinda ki bulgularin tamami ayni sonuca ulasmistir. Saglik calisanlarin cinsiyetleri
ile BAO puan ortalamalar1 arasinda ise, istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespiti
edilmistir (P<0.05). Bu duruma gore saglik calisanlarinda kadinlarm BAQO puan
ortalamalar1 erkeklere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).
Bizim ¢alismamizla benzer bulgularin oldugu ¢alismalara bakildiginda, Tuna ve Baykal’in
(2011) calismalarinda ‘Is Stresi Olgegi’ alt boyut puan ortalamalari karsilastirildiginda; ““Is
Rolii Yiikii’” alt boyutunda cinsiyetler arasinda, kadin hemsirelerden kaynaklanan anlamli
fark belirlenmistir [82]. Ekinci ve EkKici’nin (2003) yaptigi arastirmada kadinlarin is
stresini daha yogun yasadiklarini belirtmistir. Literatiirde calismamizla tezat olusturan
caligmalarda bulunmaktadir [83]. Agat’in (2018) calismasinda kadin ve erkeklerin
hastanede caliyma ortami kaynakli risk ve tehlikelere, ISG uygulamalarina, is stresine
yonelik algilart arasinda anlamli bir farklilik yoktur demektedir [66]. Kadin ve erkek
calisanlarin SCGO algilarmin arasinda anlamli bir iliski olmamasina ragmen BAO
degerlendirmesinde belirgin bir fark olmasi énemli bir sonu¢tur. Buradan hareketle kadin
saglik calisanlarinin  yasamakta oldugu anksiyetenin birincil kaynaginin caligma
ortamindan ziyade yapilan is oldugu diisiinebilir. Mesela hastalarla dogrudan temas halinde
olanlar genel olarak kadmn saglik calisanlaridir (Ozellikle hemsireler). Bununla birlikte
kadinlarin sosyal hayatta istlendigi diger rollerinde etkili oldugu distiniilmektedir.
Ornegin, kadin saghk c¢alisanlarmin yogun calisma temposuna ilaveten kadin ve anne

roliiniin getirdigi ylikiimliiliikkler nedeni ile stres algilar1 daha fazla olabilir.

Saglik calisanlarmin yas gruplari ile SCGO ve BAO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmemistir (Tablo 4). Bulgumuz ile literatiirde
benzerlik gosteren caligmalara bakildiginda, Akbal ve arkadaslarinin (2001) yaptigi
calismada hemsirelerin stres diizeyi, yas, deneyim yili gibi 6zelliklerden etkilenmedigi,
hemsirelerin en ¢ok etkilendikleri stres kaynaklari, kadrolarin yetersizligi, calisilan ara¢ ve

gereglerin arizali olmasi; sorumluluklarinin belirsiz olmasi; kardiyak arresti, ¢ok agir
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hastalarin bakimini {istlenmek ve calisilmasi glic hekimlerle ¢alismak olarak bulmustur
[84]. Korkmaz ve arkadaslar1 (2018) yaptiklar1 calismada, saglik calisanlarinin yas
gruplarinin ise bagl gerginlik dlgegi (IBGO) ve SCGO puanlar iizerinde bir etkisinin
olmadigi degerlendirmesinde bulunmustur. [85]. Arastirma bulgularimizin aksine Aydin
(2016) arastirmasinda yas 6zelliklerine gore is stresi puan ortalamalar1 incelendiginde; ileri
yaslardaki saglik personelinin, geng yastakilere oranla daha az is stresi yasadigi sonucuna
ulasmistir [65]. Kirimoglu (2017) calismasinda katilimeilarin yaslart ve IBGO puanlar
arasmda negatif yonlii zayif bir iliski oldugu tespit edilirken, SCGO puanlar1 arasinda
pozitif bir iligki tespit etmis, yasin artmasina bagl olarak ise bagli gerginligin azaldigini
belirtmistir [79]. Calismamizda ulasilan bilgilere gore hastane g¢alisanlarinin yaklasik

%95°1 39 yasin altinda olup genel olarak bu yasin alt1 geng olarak algilanmaktadir.

Katilimeilarin ¢ok biiyiik oranini geng kabul edilen kesimi olusturdugundan yasa
bagl verilerin giivenirligi tartisilir hale gelmektedir. Bu nedenle yas ile SCGO ve BAO
algilarinin arasinda anlamh bir iliskiye ulasilamamis oldugu diisiiniilebilir. Bu sonug

literatiirdeki birgok ¢alisma ile de uyumludur.

Genel olarak geng yastaki diisiik deneyime bagli olarak deneyimli ¢alisanlara gore
daha fazla is stresi yasamasi beklenebilir. Literatiirdeki baz1 ¢alismalar ile bu ¢alismanin
sonuclar1 arasinda farkliliklar oldugu gorilmiistiir. Buradan hareketle yas ile stres ve
giivenlik algis1 arasindaki iligkinin belirlenmesinde yasin yani sira, kisisel 6zellikler ve
calisma yeri, yapilan meslek gibi birgok parametrenin de etkili oldugu degerlendirilebilir.
Bu nedenle konu ile ilgili yapilacak ¢alismalarda tiim bu parametrelerin birlikte goz

oniinde bulundurulmasinin daha iyi olacag: diisiintilmektedir.

Saglik calisanlarinin medeni durumlari ile SCGO ve BAO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmemistir (Tablo 5). Benzer sonuglarin ¢iktigi
calismalara baktigimizda, Agat (2018) ¢alismasinda evli ve bekar katilimcilarin ¢alistiklari
kurumda calisma ortam1 kaynakli risk ve tehlikelere, ISG uygulamalarma, is stresine
yonelik algilari arasinda anlamli bir farklilik yoktur denmektedir [66]. Sarigam’mn (2012),
yaptigi arastirmada, medeni durum ile katilimcilarin hastanede ¢alisirken karsilastiklar
risk ve tehlikelere iliskin bazi bulgularinin degisip degismedigini tespit i¢in yapilan
caligmaya gore evli ve bekar olma durumlart bakimindan anlamli bir fark goriilmedigi
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sonucuna ulasmistir [67]. Medeni durumun saglik ¢alisanlarinin is giivenligi ve is stresin

tizerinde etkisinin olmadig1 sdylenebilir.

Saglik calisanlarinin dgrenim durumlart ile SCGO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmemistir. Saglik calisanlarinin 6grenim durumlar
ile BAO puan ortalamalari arsinda ise, istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir
(Tablo 6). Bu duruma gore, lisans ve iistii 6grenim diizeyine sahip saglik calisanlarinin
daha alt diizey egitim grubuna sahip calisanlara gére, BAO puan ortalamasi daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Benzer c¢alismalara baktigimizda tersine sonuglar bulunmustur.
Giilgiin (2015) g¢aligmasinda, hekimlerin egitim diizeyleri ile SO ve SCGO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamustir [63]. Al-Aameri’nin (2003)
calismasinda egitim diizeyi ile is stresi arasinda anlamli bir fark bulamamistir [86].
Korkmaz ve arkadaslariin (2018) baslikli ¢alismalarinda saglik ¢alisanlarinin mezuniyet
durumlarmin IBGO ve SCGO puanlan iizerinde bir etkisi olmadig1 degerlendirmesine
bulunmuslardir [85]. Saglik ¢alisanlarinin 6grenim durumlarinin giivenlik algilarina ve is

stresine etkisinin olmadig1 sOylenebilir.

Saglik calisanlarmin ¢alistig1 birim ile SCGO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki goriilmemistir (P>0.05). Saglik calisanlarin ¢alistiklar1 birim ile
BAO puan ortalamalar1 arasinda ise, istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir
(P<0.05). Bu duruma gore, cerrahi birimlerde, yogun bakim ve acillerde ¢alisan saglik
personellerinin dahili birimlerde galisan saglik personellerine gore daha yiiksek bir BAO
puan ortalamasina sahip oldugu tespit edilmistir (Tablo-7). Benzer caligmalara
bakildiginda, Arslan Yasar (2014) yaptigi ¢alisgmasinda, yogun bakim hemsirelerinin
calistiklar1 birim nedeniyle maruz kaldig: stres kaynaklari, stres ve tiikenmislik diizeyleri
daha yiiksektir sonucuna ulasmistir [87]. Calismamizin sonuglari ile zit ¢calismalar oldugu
goriilmektedir. Aydin (2016) caligmasinda, ¢alisti§i birim/servisten memnun olan
hekimlerin SCGO puan ortalamalar1 daha yiiksek ¢cikmistir. Bu durumu hekimlerin calistig
birim/servis memnuniyet degerlendirmesinde giivenlik durumunu da bir kriter olarak
diisiinmelerinden kaynaklanabilecegini bildirmistir. Hekimlerin ¢alistigt  birim/servis
memnuniyeti ile ISO arasinda anlamali bir fark bulunamamistir denmektedir [65].

Calisilan birimlerin is saglig1 ve giivenligi uygulamalarinin varligina bagl olarak giivenlik
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algisinda olumlu etkisinin oldugu sonucuna ulagilmistir. Ancak c¢alisilan birime bagh
olarak calisanlarin risk algisinda farkliliklar meydana geldigi goriilmiistiir. Birimlerde
yapilan iglerin, hasta yogunlugunun ve karsilasilan hastaliklarin siddetinin ¢alisanlardaki is

stresini olumsuz yonde etkiledigi sdylenebilir.

Saglik ¢alisanlarinin gelir durumu ile SCGO ve BAO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmemistir (Tablo-8). Benzer sonuglarin ¢iktigi
caligsmalara baktigimizda, Kirimoglu'nun (2017) ¢alismasinda sosyo-ekonomik degiskenler
ile is stresi arasinda anlamli bir iligki olmadigi sonucuna ulastigini belirtmistir [79].
Azizoglu’nun (2014), “Hemsirelerin karsilastiklar: risk faktorleri: Bir liniversite hastanesi
cerrahi birimi 6rnegi” baslikli ¢calismasinda, katilimcilarin aylik gelir diizeyleri iizerinden
bakildiginda, gelir diizeyini ¢ok diisik ve diisiik olarak degerlendiren hemsirelerin
karsilastiklar fiziksel ve genel mesleki risk diizeyleri, gelir diizeyini orta ve iyi olarak
degerlendiren hemsirelerden yiiksek oldugu sonucuna ulagsmis diger riskler i¢in anlamli bir
iliski olmadigini belirtmistir [88]. Ozmusul (2015) calismasinda kendi sosyoekonomik
diizeyini diisiik olarak algilayan saglik caliganlarin SCGO puan ortalamasini (p=0.02;
F=3.708) daha yiiksek bulmustur [74]. Literatiirdeki bazi c¢aligmalarin sonuglarina
bakildiginda saglik ¢alisanlarinda gelir durumu diisiik olanlarin genel itibari ile giivenlik
algilar1 daha yiiksek oldugu ancak bu durumun is stresine etkisi olmadigi kanaatine
ulasiimistir. Incelemis oldugumuz hastanede bundan daha farkli bir sonuca ulagilmasinin
Bayburt devlet hastanesine 6zgii ¢alisma kosullar1 (yogunluk, karsilagilan durumlar, niifus

orani vb.) ile alakali oldugu diistintilmiisttir.

Saglik ¢alisanlarinin meslekleri ile SCGO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski goriilmemis ancak calisanlarin meslekleri ile BAO puan
ortalamalar1 arsinda ise, istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmiistiir. (P<0.05). Bu
anlamlilik incelendiginde, hemsire calisanlarinin diger meslek gruplarmna gére BAO puan
ortalamalarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo-9). Literatiir
taramasinda benzer sonuclu calismalar yapilmistir. Kirrmoglu (2017) calismasinda saglik
calisanlarinin meslek gruplari ile SCGO puan ortalamalarina bakildiginda bu iki degisken
arasinda anlamli diizeyde bir farklilik gériilememistir sonucuna ulasmistir [79]. Ozmusul

(2015) calismasinda farkli pozisyonlarda ki saglik calisanlarinin SCGO puanlariimn

37



(P>0.05) yiiksek ¢iktig1 buna bagli olarak aralarinda anlamli bir iliski olmadig1 ancak ISO
puanlarinin (P<0.05) disiik ¢iktigi hemsirelerin diger pozisyonlarda ki ¢alisanlara gore
ISO puan ortalamasi (p=0.001; F=6.594) daha yiiksek bulunmustur [74]. Saglik sektdriiniin
genel olarak ¢alisma kosullarinin zorlugu, uykusuzluk, yorgunluk, fazla mesai, asir1 nobet,
gorev yetki ve sorumluluklarin tam belirlenmemis olmas1 vb. nedenlerle riskli ve stresli bir
meslek oldugu kabul gormektedir. Buradan c¢ikisla tiim pozisyonlarda ki saglik
calisanlarinda belirli bir diizeyde is stresi vardir. Hastane i¢inde farkli meslek gruplarindaki
stress algilarinda yasanan farkliligin hastalarla ile yasanan temasla alakali oldugu
anlasilmaktadir. Hastalarla siirekli dogrudan temas halinde bulunan hemsirelerde is
stresinin en ¢ok olmasi, ikinci sirada ise daha az dogrudan temas halinde bulunan
doktorlarin gelmesinin bu olgudan kaynaklandigi diisliniilmektedir. Bununla birlikte
hemsirelerin ¢aligma kosullarindaki farklilardan kaynakli is stresinin yaninda hemsirelik
mesleginin genel olarak kadin meslegi olarak goriilmesi ve is hayatindan gelen zorluklara
ilave olarak hemsirelerin ev kadini, anne olma gibi diger rollerinin getirdigi sorunlar ve

toplumsal baskilarda stresinin fazla olmasinin nedenleri arasinda olabilir.

Saglik ¢alisanlarinin nobet tutma durumlan ile SCGO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (P>0.05). Saglik calisanlarin nobet
tutma durumlari ile BAO puan ortalamalar arasinda ise, istatistiksel olarak anlamli bir
iliski goriilmiistiir. (P<0.05). Bu iliskiye goére, ndbet tutan saglik ¢alisanlarmin BAO puan
ortalamalar1 ndbet tutmayan saglik calisanlarina gére anlamli diizeyde daha fazla oldugu
tespit edilmistir (Tablo-10). Literatiir arastirmasinda, Ulutasdemir ve arkadaslarinin (2015)
yapmis oldugu caligmada, ndbet tutan saglik personellerinin is stresini daha fazla
yasadigini saptanmustir [89]. Ozmusul (2015) calismasinda, saglik calisanlarin ndbet tutma
sikligr ile SCGO puan ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski (r=0.203;
p=0.001), ISO puan ortalamas1 arasinda pozitif ydonde anlaml bir iliski (r=0.195; p=0.002)
saptanmustir [74]. Agat’m (2018) tarafindan sunulan calismaya gére ISG uygulamalari ve is
stresi ndbet tutma durumuna gore farklilasmaktadir. ISG calismalarinda, ndbet tutmayan
calisanlarin ortalamasinin, tutanlarinkine gére anlamli sekilde yiiksek oldugu bildirilmistir. Is
stresi agisindan ise tam tersi bir durum s6z konusudur [66]. Sarigam’in (2012) aragtirmasinda
normal mesai saatlerinin devaminda ara vermeksizin nobete kalan hemsirelerin galisma saati

ve sosyal hayatlarinda olusan diizensizliklerden otiirii daha fazla is stresi yasadiklari
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belirtilmektedir [67]. Yukarida tarafimizca sunulan sonucun aksine Giilgiin (2015),
calismasinda, doktorlarmn ndbet tutmasi ile ISO ve SCGO puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark bulunmadigini ifade etmistir [63]. Giilcan (2018) yapmis oldugu ¢alismada
arastirmaya katilan hekimlerin ndbet tutma ve ¢alisma saatlerine bakildiginda BAO ve
SCGO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadigim belirtmistir [64]. Saglik
kurumlarinda bilhassa hastanelerde mesai sonrast kliniklerde yatan hastalarin bakimi,
ayrica acil servislerde saglik hizmetinin devamliligi ve hastalardan istenen tahlil ve
tetkikler igin ilgili {initelerin siirekliligini saglamak i¢in ndbet uygulamasi yapilir. Ornegin;
Giin igerisinde herhangi bir klinikte yatan hastalar i¢in 10 dan fazla personel hizmet
verirken nobet esnasinda bu hizmet 3 veya 4 personel ile yapilmakta oldugundan galisan
basina bakilan hasta sayisi artmaktadir. Ayrica hemen hemen tiim hastanelerde ndbet
hizmetleri 24 saat esasina gore yapilmaktadir. Bu nedenlerin yaninda ¢alisanlarin is
yogunluklarinin fazla olmasi, dinlenme zamanlarinin ¢ok az olmasi ve uyku saatlerinde
calismak durumunda kalmalar1 da c¢alisanlar iizerinde c¢ok yiliksek oranda anksiyete

olugmasina yol agmaktadir.

Saglik calisanlarmin diizenli saglik kontrolii yaptirma durumlari ile SCGO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmiistir (P<0.05). Bu
duruma gore diizenli saglik kontrolii yaptiran saglik ¢alisanlarinin yaptirmayanlara gore
daha yiiksek is giivenligi algisina sahip oldugu tespit edilmistir. Saglik ¢aliganlarin saglik
kontrolii yaptirma durumlar1 ile BAO puan ortalamalar1 (P>0.05) arsinda ise, istatistiksel
olarak anlamli bir iligki gorilmemistir (Tablo 11). Literatiire baktigimizda, Uzun’un
(2018), calismasinda tam aksine sonugla diizenli saglik kontrolii yaptiran 6grenciler ile
yaptirmayan dgrencilerin SCGO puan ortalamalar1 (P>0.05) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski goériilmemis ancak diizenli saglik kontrolii yaptiran Ogrencilerin
yaptirmayanlara gére BAO puan ortalamalar1 (t=2.2, p=0.02) daha yiiksek bulunmustur
[81]. Bunun yani sira arastirmamizin sonuglarindan farkli sonuglanan arastirmalarda
vardir. Ozmusul (2015) ¢alismasinda, saglhk calisanlarin diizenli saglik kontrolii yaptirma
durumlarina gére ISO ve SCGO puan ortalamalar1 (P>0.05) arasinda anlamli bir fark
bulamamustir [74]. Giilgiin (2015) yaptigi arastirmada hekimlerin diizenli saglik kontrolii

yaptirmalari ile iSO ve SCGO puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadig: sonucu
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cikmustir [63]. Diizenli saglik kontrolii yaptirmanin genel itibariyle giivenlik algisi ve is

stresi tizerine etkisinin olmadig: sdylenebilir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin diizenli beslenme durumlar ile SCGO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriillmemistir (P>0.05).
Saglik ¢alisanlarinin diizenli beslenme durumlari ile BAO puan ortalamalari arasinda ise,
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmistir. (P<0.05). Buna gore, diizenli
beslenemeyen saglik calisanlarmin BAO puan ortalamas1 diizenli beslenen saglik
calisanlarina gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 12). Benzer c¢alismalar
incelendiginde, Candag’in (2018) yaptigi calismada, Ogrencilerin diizenli beslenme
durumlan ile SCGO puan ortalamalar1 (P>0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadigi ancak diizenli beslenmeyen Ggrencilerin diizenli beslenenlere gore
BAO puan ortalamalari (KW=2.8, p=0.05) daha yiiksek oldugunu bulmustur [90].
Korkmaz ve arkadaglar1 (2018) yaptiklar1 calismada diizenli beslenme ile IBGO ve SCGO
puan ortalamalari arasinda anlamli diizeyde iliski bulamamistir [85]. Diizenli beslenmenin
is giivenligi algisina etkisinin olmadigi ancak is stresinde olumlu yonde etkilerinin oldugu
sOylenebilir. Diizensiz beslenen saglik calisanlarinda daha fazla stres oldugu goriilmiistiir.
Bu durumun viicudun normal fonksiyonlarini devam ettirebilmek adina ihtiyag duydugu

besin siirekliligi ve ¢esitliliginin saglanamamasindan kaynakli oldugu degerlendirilebilir.

Saglik calisanlarmmn SCGO ve BAO puan ortalamalar (-0.150<r<+0.150) ile
mesleki deneyim yili arasinda bir iligski gériilmemistir (Tablo-13). Literatiir arastirmasinda,
Giilgiin (2015) yaptig1 arastirmada, katilimcilarin ¢alisma yili ile SCGO puan ortalamasi
(r=0.031; p=0.67) arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif anlamsiz bir iliski var oldugu sonucuna
ulagsmistir.[63]. Korkmaz ve arkadaglarmin (2018) yazdiklart makalede, saglik
calisanlarinin mesleki deneyim yili ve ise bagli gerginlik arasindaki iliski analizinde,
negatif yonde zayif iliski goriilmiistiir (r:-0183, P<0,05). Mesleki deneyim arttikca ise bagli
gerginligin azaldigi goriilmektedir. Bu sonuca gore mesleki deneyim yilinin artmasi ile
deneyim kazanan saglik calisanlar1 daha az stres yasayabilir ve is giivenligine daha fazla
dikkat edebilir denmektedir [85]. Tuna ve Baykal’in (2011) yaptiklart ¢caligmada, meslege
yeni baslayanlarin deneyimsiz olmalarina, 15 yildan fazla deneyime sahip calisanlar ise

meslegin ve isin gerekliliklerinin farkinda olmalarina bagl olarak is stresi diizeyinin
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farklilik  gosterdigi  sonucuna ulagsmiglardir [82]. Saglik c¢alisanlariin  mesleki
deneyimlerinin artmasi is ile ilgili tecriibenin artmasimna ve buna bagl olarak ortaya
cikabilecek tehlikeleri de gérmelerine imkan saglayacaktir. Bu bilingli olma hali giivenlik
algisinin artmasina sebep olmasi beklenmektedir. Ancak Bayburt Devlet Hastanesi
acisindan farkli bir sonugla karsilasilmigtir. Bayburt {ilkemizin en kiiciik illeri arasinda
oldugundan ve diger birgok parametreye (gelismislik, sosyal yasam, go¢ alma verme vb.)
gore yapilan siralamalarda sonlarda yer almaktadir. Bu nedenle hastaneye gelen calisanlar
agirlikli olarak goreve yeni baslamis ve geng bireylerden olugmaktadir. Bu sonuca bagh
olaraktan deneyime bagli SCGO ve BAO puanlamalari arasinda anlamli bir iliski
goriilemedigi diistinlilmektedir. Bu sonuca bakildiginda H3 hipotezi kabul edilmemis,
saghk cahsanlarin cahstiklar1 hastanedeki mesleki deneyimleri ile giivenlik algilar

arasinda anlamah bir iliski bulunamamustir.

Saghk calisanlarimin  SCGO puan ortalamasi ve BAO Puan ortalamasi
(0.150 < r <+0.150) ile giinliik uyuma saatleri arasinda bir iligki gériilmemistir (Tablo-13).
Literatiire bakildiginda arastirmamizin aksine sonuglanmis ¢alismalar da vardir. Tel ve
arkadaglart (2003) calismalarinda ise bagli gerginlik puani yiiksek olan hekim ve
hemsirelerin giinliikk alt1 saatten az uyuduklarini, hemsirelerin siirekli degisen siftlerde
calistiklarin1 belirtmis ve hekim ve hemsirelerde ise bagl gerginligin yiiksek olmasinin bu
meslek c¢alisanlarinin uyku siiresi ve ¢alisma kosullarindan kaynaklandigini belirtmistir
[91]. Korkmaz ve arkadaslart (2018) tarafindan sunulan makalede saglik calisanlarinin
yasadig1 uyku problemleri ile IBGO ve SCGO puan ortalamalar1 (P<0.05)’tir. Bu sonuglar,
uyku problemi olan saglik ¢aliganlarinin olmayanlara gére IBGO puanlar yiiksek, SCGO
puan ortalamalar diisiik ¢itkmistir [85]. Giinliik uyku saatinin az olmasi dikkat dagmiklig
ve buna bagl olarak giivenlik algisinda diisiise ve is stresine neden oldugu sdylenebilir. Bu
calisma kapsaminda uyku saati ile SCGO/BAO arasinda anlamli iliskinin bulunmamasinin
temel nedeninin Bayburt Devlet Hastanesine ve Bayburt’a has kosullar oldugu
diisiiniilmektedir. Ciinkii niifus yogunlugunun az olmasi ve sanayi sektoriiniin olmamasi
hastalik ¢esitlerinde ve hasta yogunlugunda da diisiise sebep olmaktadir Bununla birlikte
agir hastaliklarda ¢evre illerdeki biiyiik hastaneler tercih edilmektedir. Ilaveten trafigin
olmamasi, sehrin oldukga kiiciik olmasindan dolay1 ¢alisanlar mesai disindaki zamanlarinin

neredeyse tamamini kendilerine ayirabilmektedir. Bu nedenlerden o6tiirli ¢alisanlar ciddi
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manada uyku problemi ile karsilasmadigi degerlendirilmektedir. Bu sonuca gore, H5
hipotezi reddedilmis olup saghk calisanlarinin uyku saati ile calistiklar1 hastanede ki

giivenlik algis1 arasinda anlamh bir iliski olmadig: tespit edilmistir.

Saglik ¢alisanlarmin SCGO puan ortalamasi (1:-0.159, P: 0.019) ile haftalik calisma
saatleri arasinda negatif yonli zayif iligski oldugu tespit edilmistir. Bu duruma gore saglik
calisanlarinin ¢alisma saati arttikga is giivenligi algilar1 azalmaktadir (Tablo-13). Benzer
sonuglarinin bulundugu ¢alismalara bakildiginda, Candas (2018) g¢alismasinda, haftalik
calisma saati ile SCGO puan ortalamalar1 (r= -0.09, p=0.32) arasinda negatif yonde ¢ok
zayif ve anlamsiz bir iliski var sonucuna ulasnmustir [90]. Agat (2018), is saghigi ve
giivenligi uygulamalarinin algilanmasi1 aylik toplam calisma siiresine gore farklilik
gostermektedir demistir. Oyle ki calisanlarin is saghgl ve giivenligi uygulamalar1 algist
icin, aylik 176 saat ve daha az ¢alisan katilimcilarin ortalamasi, 177-220 saat ve 221 saat
ve daha fazla calisan katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir. Buna gore
toplamda bir ay iginde daha az calisan doktorlar ISG uygulamalarmi daha yiiksek
algilamaktadir demistir. [66]. Kirimoglu (2017) yaptig1 calismada, haftalik ¢alisma saati ile
SCGO puan ortalamasi1 (r= -0.004, p=0.96) arasinda negatif yonde ¢ok zayif ve anlamsiz
bir iligki tespit etmistir [79]. Saglik calisanlarinin ¢aligma saatleri arttik¢a asirt yorgunluk,
dinlenememe vb. sebeplerle dikkat eksiklikleri ortaya ¢ikmaktadir. Buna baglh olarak da is

giivenligi algilarinin azaldig1 sdylenebilir.

Saglk calisanlarinin BAO puan ortalamas: ile haftalik ¢alisma saatleri arasinda
pozitif yonlii zayif iliski oldugu tespit edilmistir (r: 0.278). Bu duruma gore saglik
calisanlarinin ¢alisma saati arttikga anksiyete diizeyleri de artmaktadir (Tablo-13).
Aragtirmamiz bulgular ile uyumlu ¢alismalara bakildiginda, Yavuz (2013) arastirmasinda,
arastirmanin yapildigi kurumda katilimcilarin yaridan fazlasi haftalik 40 saatten fazla
calismaktadir. Yapilan bu fazla caligmalar kiside hem bedenen hem ruhsal ydnden
yorgunluga neden oldugunu, bununda strese yol actigini belirtmistir [92]. Arastirmamizin
aksine Giilgiin (2015) yaptig1 calismada, hekimlerin ndbet tutma ve galisma saatleri ile ISO
ve SCGO puan ortalamalar1 (p>0.05) arasinda anlamli bir fark bulamamistir [63]. Insani
iligkilerin yogun olarak yasandigi saglik kurumlarinda haftalik caligma siiresinin artmast

saglik calisanlarinin asir1 yorulmasina, daha fazla hasta ile muhatap olmasina ve daha az
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dinlenmesine bunun sonucu olarak da galisanlarin is stresinin artmasina neden oldugu
sOylenebilir. Bu sonuca gore H2 hipotezi kabul edilmis, saghk calisanlarinin ¢calisma
ortamindan kaynakh yasadiklari is stresi ile haftahk calisma saati arasinda bir

iliskinin var oldugu sonucuna ulasilmstir.

Saglik c¢alisanlarinin SCGO puan ortalamasi ile haftalik nobet sayilari arasinda
negatif yonlii zayif iliski oldugu tespit edilmistir (r:-0.198). Bu duruma gore saglik
calisanlariin nobet sayisi arttikca is giivenligi algilari azalmaktadir (Tablo-13). Benzer
calismalar incelendiginde benzer sonuglara ulasildigi goriilmiistiir. Ozmusul (2015)
calismasinda, nobet tutmayan saglik calisanlarn SCGO puan ortalamasi (p=0.001;
F=8.624), nobet tutanlarin puan ortalamasindan daha yiiksek bulmustur [74]. Aydin (2016)
yaptig1 arastirmada, hekimlerin ndbet tutma sikligr ile SCGO puan ortalamasi arasinda
negatif yonde, zayif ve anlaml bir iligki saptamistir (r=0.294; p=0.03). Hekimlerin ndbet
sikliklar1 azaldikga kendilerinin daha giivende hissettikleri sonucuna ulagsmistir[65]. Nobeti
olan saglik calisaninin uyku diizeni bozulmakta ayrica tek basina daha fazla hastanin
sorumlulugunu almakta ve daha fazla yorulmaktadir. Bu ve buna benzer durumlar saglik
calisanlarinin kendilerini giivensiz durumda hissetmelerine neden olmaktadir seklinde
aciklanabilir. Burada elde edilen sonuglar ile haftalik ¢alisma saatlerine bagh ulasilan

sonuglar arasinda beklendigi gibi bir harmoni oldugu gézlemlenmektedir.

Saglik ¢alisanlarinin BAO Puan ortalamas ile haftalik ndbet sayilari arasinda pozitif
yonli zayif iligki oldugu tespit edilmistir (r: 0.336). Bu duruma gore saglik calisanlarinin
nobet sayis1 arttikga anksiyete diizeyleri de artmaktadir (Tablo-13). Literatiirde benzer
sonuglarin oldugu ¢alismalar vardir. Sefa’nin (2016) yaptigi ¢calismada, ndbet sayist ile is
stresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Yapilan analizde (p<0,05)
calisanlarin bir ayda tutulan nobet sayisi ile is stresi riski altinda olduklar1 gorilmiistiir
denmektedir [68]. Candas (2018) caligmasinda, haftalik 16 saat ve iizeri uygulama yapan
ogrencilerin 15 saat ve alti uygulama yapanlara gére BAO puan ortalamalar (t=-2.2,
p=0.03) daha yiiksek bulmustur [90]. Agat (2018) calismasinda, is stresi algilamasi
acisindan nobet tutan hekimler ile nobet tutmayan hekimler arasinda anlamli bir fark
oldugunu belirtmistir. Hekimlerin algilamalarinin ortalamasina bakildiginda nobet tutan

hekimlerin ortalamalarinin ndbet tutmayan hekimlerinkinden daha yiiksek oldugu
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goriilmektedir. Buna gore nobet tutan hekimler bir nedene bagli olarak is stresini daha
yiiksek algilamaktadir [66]. Buradan hareketle vardiyali veya nobet tutma seklindeki
calisma tiirleri saglik ¢alisanlarinin biyolojik diizenlerinin bozulmasi, psikolojik ve sosyal
yonden diizensiz bir hale girmelerine sebep olmaktadir Bundan &tiirii yorgunluk, bitkinlik
ve ig stresi yasamaktadirlar denebilir. Cikan sonuca gore H4 hipotezi kabul edilmis,
saghk cahisanlarinin calhistiklar1 hastanede tuttuklari nobet sayisi ile is stresi ve

giivenlik algilar arasinda anlamh bir iliskinin varhgi ispat edilmistir.

Saglik calisanlarmin SCGO puan ortalamasi ile BAO puan ortalamalar1 arasinda
negatif yonlii zayif iliski oldugu tespit edilmistir (r:-0.248). Bu duruma gore, saglik
calisganlarmin is giivenligi algist diistiik¢e anksiyete diizeyi artmaktadir (Tablo-14).
Literatiirde buna benzer bir¢ok sonuclar olmakla birlikte burada bir kismi1 ele alinmistir.
Kirimoglu'nun (2017) calismasina gore aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin is
giivenligi artikca ise baglh gerginlikleri (r=-0,203 P<0,05) azalmaktadir [79]. Ozmusul
(2015) ¢alismasinda, katilimeilarm SCGO ile ISO puanlar arasinda negatif yonde anlamli
bir iliski (r=-0.236, p=0.001) saptamustir [74]. Saglik kurumlarinda ISG calismalar1 ve
calisma ortam gozetimlerinin yapilmasi, yapilan caligmalarin tiim c¢alisanlar ile
paylasilmasi, ¢alisanlarin kendilerini giivende hissetmelerine ve huzurlu olmalarina neden
olacaktir. Sonug olarak ¢alisanlarin SCGO algilarinin yiiksek olmasi ve buna bagli olarak
olasi anksiyete diizeylerinin diigiikk seviyede olacagi degerlendirilmektedir. Bu sonuca
gore, HO hipotezi reddedilmis H1 hipotezi kabul edilmis olup saghk calisanlarinin
gorev yaptiklar1 hastanede saghk c¢ahsanlar1 giivenligi olcegi puanlar ile Beck

anksiyete olcegi puanlar1 arasinda anlamh bir iliski oldugu saptanmstir.

Yapilan ¢alismanin varsayimlarindan HO, H3 ve HS hipotezleri reddedilirken, H1,
H2 ve H4 hipotezleri kabul edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ulkemizde uygulanan 6331 sayili ISG kanununa gére hastaneler ¢ok tehlikeli sinifta
yer almaktadir. Bu siniflandirmanin hem galisanlar hem de hizmet alan hastalarin ciddi risk
ve tehlikelerle karsi karsiya kalmalarindan o6tiirii yapildigi diistiniilmektedir. Burada bahsi
gecen bireyler bazinda degerlendirme yapmak gerekirse hastalarin giivenli bir ortamda iyi
hizmet alabilmeleri i¢in Oncelikle hizmeti sunan saglik calisanlarinin giivenliginin
saglanmasi ve gorevlerini huzurlu bir ortamda yapmalarinin temin edilmesi ve stres
diizeylerinin de azaltilmasi gerekmektedir. Bunun saglanmasi iginde ISG ve stres
algilarinin hangi parametrelere gore degiskenlik arz ettiginin belirlenmelidir. Bu anlamda
saglik calisanlarinin yagsamakta oldugu mesleki riskler ortaya konularak bunlarin is stresine

etkilerinin degerlendirilmesi gereklidir.

Bu baglamda yapilan bu tez calismasi kapsaminda Bayburt Devlet Hastanesi
incelenmistir. Bahsi gecen hastanede 227 katilimci ile tanimlayici tipteki bu caligmada

asagidaki sonuclara ulasilmistir.
6.1. Sonuclar

Aragtirmamiza katilan saglik c¢alisanlarinin  sosyo-demografik  6zelliklerine
bakildiginda kadin galisanlar, 20-29 yas araliginda olanlar, bekar olan ¢alisanlar, lisans ve
lizeri mezuniyeti olanlar ile hemsirelerin sayis1 diger karsilagtirma verilerine gore daha
fazladir. Ayrica hastanede dahili birimlerde g¢alisanlarin sayisi cerrahi birimler, yogun
bakim ve acil servislerde calisanlara gore daha fazladir. Katilimcilarin ¢ogu Sosyo-

ekonomik durumunun 1yi oldugu bildirmistir.

Calismada kullanilan saglik ¢alisanlart giivenligi 6lgegi ve beck anksiyete 6lgeginin
cronbach alpha degeri yiiksek bulunmustur. Bu 6l¢iim degerlerine gore beck anksiyete
oleegi (BAO) giivenirliginin oldukca yiiksek, saglik calisanlar1 giivenligi dlgeginin
(SCGO) giivenirliginin ise yiiksek oldugu anlasilmaktadir [93]. Bu degerlere gore

calismada elde edilen sonuglarin kabul edilebilirliginin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Arastirmanin yapildigt BDH’de orta diizeyde is gilivenliginin saglandig1 ortaya
cikmistir. Elde edilen bulgularin tamamu birlikte ele alindiginda BDH’de ki ISG



uygulamalarinin tiim ¢alisanlar tarafindan algilanabildigi ve stres diizeylerini olumlu yonde

etkiledigi goriilmektedir.

Beck anksiyete 6l¢egi puan ortalamasi sonucuna gore saglik calisanlariin hafif
anksiyete diizeyinde olduklar1 goriilmiistiir. Bu diizeydeki bir stres dogal anksiyete olarak
da adlandirilmakta olup genel olarak olumlu bir olgu olarak goriilmektedir. Bu tir
kaygilarin ~ ¢alisanlarin  islerine daha 0zenli yaklasmalarina sebep olacagi
degerlendirilmektedir. Bu nedenle BDH c¢alisanlarinda tespit edilen hafif diizeydeki
anksiyetenin  bireyler iizerinde performans artirict bir etkisinin  olabilecegi

diistiniilmektedir.

Arastirmada uyguladigimiz korelasyon analizi c¢iktisina bakildiginda arastirmaya
katilan saglik galisanlarmin SCGO puan ortalamasi ile BAO puan ortalamalar1 arasinda
negatif yonlii zayif bir iliski oldugu tespit edilmistir. Buna gére BDH c¢alisanlarinin
calisma ortaminda kendilerini giivende hissetmelerinin olas1 daha yiiksek is stresinin 6niine
gectigi sonucuna ulagilmistir. Calisanlarin yasamakta olduklari anksiyetenin hafif diizeyde

olmasinin temelinde bu sonucun yattig1 degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin cinsiyetleri, yas gruplari, medeni durumlari,
O0grenim durumlari, ¢alistig1 birim, gelir durumlari, meslekleri, nobet tutma durumlari,
diizenli beslenme durumlari, giinlik uyuma saatleri ve mesleki deneyimleri ile giivenlik

algilar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Bunlarin haricinde iki parametre ile SCGO arasinda anlamli iliski oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglara gére BDH’de uygulanan ISG c¢alismalarinin ¢alisanlarda

olumlu karsilik buldugu ve bir miktar farkindalik olusturdugu gézlemlenmistir.

Diizenli saglik kontrolii yaptirmak SCGO arasinda olan pozitif yonlii iliskinin
kisilerin kendilerine 6zgii kisisel 6zelliklerinden (hassasiyet, diizenli ve 6zenli ¢alisma vb.)
ileri geldigi diisiiniilmektedir. Haftalik ¢alisma saatinin fazla olmasmin SCGO algilarim

negatif etkilemesi ise dogal olarak beklenen bir sonugtur.
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Katilimcilarin yas gruplari, medeni durumlari, 6grenim durumlari, gelir durumlari,
saglik kontrolii yaptirma durumlar1 ve giinlilk uyuma saatleri ile is stresi yagama arasinda

anlamli bir iliski olmadig1 sonucuna ulagilmistir.

Arastirmaya katilan kadin calisanlarin erkek calisanlara gore BAO puan
ortalamalar1 anlamli diizeyde yiliksek cikmistir. Buna gore kadin calisanlar erkek
calisanlara gore daha fazla stres yasamaktadir. Bunun temel nedeninin kadinin toplumdaki
farkli rollerinin oldugu sonucuna ulasilmistir. Bunula birlikte daha onceki ¢alismalarda
belirtildigi gibi hastanelerde en fazla is stresi yagayan grubun hemsireler oldugu da dikkate

alimmalidir. Kadin ¢alisanlarin bu nedenlerle daha cok stres yasadigi diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin  6grenim durumlari, meslekleri, calistiklar1 birim, nobet tutma
durumlari, diizenli beslenme durumlar1 ile BAO puan ortalamas arasinda istatiksel anlamli
bir iliski tespit edilmistir. Buna gore egitim seviyesi lisans ve istii olan c¢alisanlarin
digerlerine gore, mesleki agidan bakildiginda hemsirelerin digerlerine gore, cerrahi birim,
yogun bakim ve acil servislerde calisanlarin diger birimlere gdre, ndbet tutanlarin
tutmayanlara gore, diizenli beslenemeyenlerin beslenenlere gore daha fazla stres yasadigi

sonucuna ulagilmistir.

Saglik calisanlarmim BAO puan ortalamasi ile haftalik ¢alisma saatleri arasinda
pozitif yonlii zayif iliski oldugu tespit edilmistir (r: 0.278). Bu ¢iktilar saglik ¢alisanlarinin
fazla caligmalar1 durumunda is gilivenligi algilarmin diistiigli ve is stresinin ise arttig1

sonucunu ortaya koymaktadir.

Arastirmada saglik calisanlarinin SCGO puan ortalamas: ile haftalik nébet sayilari
arasinda negatif yonlii zayif iliski oldugu, BAO puan ortalamasi ile haftalik nobet sayilart
arasinda ise pozitif yonlii zayif iligki oldugu tespit edilmistir (r: 0.336). Bu duruma gore
saglik calisanlarinin ndbet sayisi arttikca is glivenligi algilar1 azalmakta, kaygi diizeyleri de

artmaktadir.
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6.2. Oneriler

1. BDH kapsaminda uygulanan iSG calismalar1 ¢alisanlar iizerinde olumlu etkilere
sebep olmus olsa da orta diizeyde bir uygulama oldugu gercegi degismemektedir. Bu

nedenle ISG calismalarinin genisletilerek farkindaligin artirilmasi nerilmektedir.

Saglik calisanlarin is giivenligi algilarin1 artirmak ve is stresini azaltmak adina
stresle basa c¢ikma, isyerinde giivelik kiiltiiriinii oturtma, risk ve tehlikeler hakkinda
bilgilendirme yapma vb. konularda alaninda uzman egiticiler tarafindan temel ISG
egitimlerinin aksatilmadan yapilmasi saglanmali hatta miimkiinse personelin ISG
hakkindaki farkindaliklarinin artirilmasi ve gelen yenilikler hakkinda dis paydaslarla ortak

etkinlikler (Konferans, sempozyum vb.) diizenlenmelidir.

2. Saglik c¢alisanlarmin mesai saatleri konusunda miimkiinse fazla c¢aligma
yaptirtlmamali, dinlenme ve sosyal yasama yeteri kadar zamanlarinin kalmasi

saglanmalidir.

3. Calisanlarin is giivenligi algilarinin diismemesi adina ndbet tutma sayilarinin is

stresini azaltacak sekilde diizenlenmelidir.
4. Saglik calisanlarinin diizenli beslenmeleri tesvik edilmelidir.

5. Giivenilir ortamlarda calisan insanlarin is stresinin diisiik oldugu sonucundan
cikarak saglik kurumlarinda is giivenligi adina yapilan calismalarin tamami tim

calisanlarla paylasilmali bilgilendirme ¢aligmalar1 yapilmalidir.

6. Calisanlarin tamaminin saglik kontrollerini yaptirmalart konusunda tesvik

edilmelidir.

7. Calisanlarin moral ve motivasyonlarin1 artirmak adina sosyal faaliyetler

dizenlenmelidir.

8. Tiim ¢alisanlarin sikint1 ve dertlerini rahatga iistlerine ve amirlerine iletebilecekleri
diizen kurulmalidir. Hasta-calisan ve ¢alisanlarin kendi aralarindaki iletisimi giiclendirecek
etkinlikler yapilmalidir.
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9. Kadin ¢alisanlarin streslerini diisiirebilecek bazi 6zel uygulamalar (ndbet sayisinin
ayarlanmasi, mesai saatlerinin diizenlenmesi vb.) yapilmalidir. Miimkiinse kadin ¢alisan

sayisinin artirilarak her bir kadin ¢aligana diisen is yiikiiniin azaltilmasi saglanabilir.

10. Mesleki deneyimleri fazla olan personelin deneyim ve tecriibelerini yeni baglayan
saglik calisanlar ile paylasmalar1 ve meslektaslarinin mesleki gelisimlerine destek olmalari

konusunda yonlendirilmelidir.
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Degerli Saghk Cahisani,

Bu calisma. Saglik calisanlarina yonelik olarak hastanelerde. ¢alisan giivenliginin saglanip saglanmadigi ile bireysel ve
sosyal performanslarini saptamak igin planlanmistir. Yanitlarimizi kurumunuzu diistinerek ve gergek disiincelerinizle yanitlaymniz.
Calisanlarin is giivenligi iyilestirme ve bilimsel ¢alismalara desteginizden dolay: tesekkiir ediyoruz.

Arastirmaci: Ogr. Gor. Israfil ERTURK

Arastirmadan Sorumlu Ogretim Uyesi: Dr. Ogr. Uy. Nilgiin ULUTASDEMIR

Cinsiyetiniz

1. Kadin 2. Erkek

Medeni durumunuz

1.LEvli 2.Bekar 3.Dul/Bosanmis/Ayri Yasiyor
Cocugunuz var mi

Egitim durumunuz
1.Saglk Meslek Lisesi
2.0n Lisans

3.Lisans

4.Lisanstistii
Pozisyonunuz
1.Doktor

2.Hemsire

3.Ebe

4.Saghk Memuru
.ATT

. Paramedik

. Teknisyen

. Tekniker

. Diger

O 0~ W

8. Calisan giivenligi ile iliskili olarak

asagidaki uygulamalardan
memnun usunuz?

| Calisma saatleri/ nobetler

Gorev dagilimi

Is vikii

Is hizi

Hemsire sayisi

Hekim sayi

Hasta sayisi

Calisma ortaminin donanimi ve dizayni

Calisma ortamindaki kisiler arasi ilis iler

Kullanilan arag

gereg

Kullanilan temizlik malzemelerin kalitesi

Kullanilan sarf malzemenin kalitesi

Kisisel korucu malzemenin kalitesi

Bu kurumda calisiyor olmaktan

Calisilan birim/servis/iinitede ¢alismaktan

Saglik giivenligi onlemleri
(As1, koruyucu

malzemeler, arag-gereg vb.)

Cahisan saghk ve guivenlik politikalari

| Hasta kaldirma/tasima sistemleri

Calisan giivenligine yonelik egitimler

Giuvenlik personeli davranislar

Is Kkazasy/
kurumun sorumluluk almasy/destegi

meslek hastaligi  durumunda

11. Cahistiginiz tinite:

1. Servis

2. Yogun Bakim
3. Acil

4.  Ameliyathane

Yonetim/idare

DIGer. .
1- Diisiik (alt) 2- Orta

13.Nobet tutuyor musunuz:

14.Nobet sikh@g: (haftada)

3- Yiiksek (iist)
1-Evet 2-Hayir
SRS Kez ndbet

15.Calisma saatiniz (haftada) ... saat
16.Baktiginiz ortalama hasta sayis1 (Giin):...................... hasta

17.Kurumunuzda c¢alisan giivenligine yonelik komite var mi
ve calismalar yapiyor mu?

1. Evet 2. Hayrr 3. Bilmiyorum
18.Kurumunuzda meslek hastaligi gériilme olasihgi nasildir?

1. Coksik 2.Sik 3.0rta 4. Nadir 5. Goriilmez
19.Kurumunuzda is Kazasi goriilme olasih@r nasildir?

1. Cok sik 2. Sik 3.0rta 4. Nadir 5. Goriilmez
20.Kurumunuzda mesleki bir hastahk gecirdiniz mi?
Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz?

1. Haymr

2. Sindirim sistemi hastaliklari (Ulser, kolit, kabizlik vb.)
3. Psiko-sosyal bozukluklar (Panik atak, depresyon vb.)

4. Cilt hastaliklari (Egzama, dermatitler, sa¢ dokiilmesi vb.)
5. Kardiyo-vaskiiler hastaliklar (Hipertansiyon/varis vb.)

6. Kas-eklem hastaliklart (Bel fingi, Carpal tunnel S. vb)
7. Solunum sistemi hastaliklar (asum, Bronsit, KOAH vb.)

8. Uyku bozukluklari

9. Kanser

10. Sinir Sistemi hastaliklar1 (Sebro-Vas. Hast., bel fitigi vb.)

11. Enfeksiyon hastahigi (Hepatit, AIDS vb.)

12:: Diger: AGIKIAYINIZ:vsvovmismmsmaammssimnnss ss s
21.Kurumunuzda is kazasi/yaralanma gegirdiniz mi?
Birden cok se¢enek isaretleyebilirsiniz?

Hayir

Yumusak doku travmasi (igne batmasi/kesik/ezik vb.)
Bel. kas ve eklem yararlanmalari (sirt/kol/bacak agrisi vb)
Elektrik ¢carpmalari ve yaniklar

Kayma/diigme vb. travmalar

Zehirlenmeler (etilen oksit, besin, ilag, X 151n1 vb)
Fiziksel siddete maruz kalma (hasta/yakini)

Sozel siddete maruz kalma (hasta yakini/personel vb.)
Psikolojik siddete maruz kalma (hastane personeli)

10. Duygusal sorunlar (yalnizlik, tikenmislik vb)

11. Kronik yorgunluk vb.

12. Diger. Agiklayiniz

R s

22.46331 Sayih is Saghg: ve Giivenligi Kanunu" okudunuz
mu?
1. Evet

2. Hayr (Haberim yoktu)  3.Hayir (Haberim vardr)



EK-1

23. Hizmet i¢i egitim aliyor musunuz? 1-Evet 2-Hayr
24. Evet ise aldigimiz hizmet ici egitim yeterli mi?
1-Cok yeterli  2-Yeterli 3-Orta Diizeyde  4-K&tii 5-Cok kotii/Yetersiz
25. Mesleginizi isteyerek mi segtiniz? I-Evet 2-Hayr
26. Simdiye kadar hig isinizden ayrilmay1 diistindiiniiz mii?
1-Diisiinmedim 2-Diistindiim 3-Diistiniiyorum(Neden:.............coevvenee )

27. Sosyal yasantiniza zaman ayirabilivor musunuz:  1-Evet  2-Hayir

28. Sosyal hayatinizi nasil degerlendiriyorsunuz: 1-Cok kotii 2-Kétii 3- Normal 4-Iyi 5-Cok iyi

29. Is Saghgi ve Giivenligi ile ilgili bir egitim aldiniz mi? I-Evet  2-Hayir

30. Kisisel Koruyucu Donanimlari (Eldiven vb.) kullaniyor musunuz? 1-Evet  2-Hayn

31. Herhangi bir Is Kazasi gegirdiniz mi? 1-Evet. Nasil miidahale edildiz........ccocooooiiiiniiiiniicccsccnees
2-Hayir

32. Yaptuginiz is ile ilgili stres yasadiginizi diisiintiyor musunuz? 1-Evet 2-Hayir

33. Isinizi birakmayi diistindiiniiz mii/diistiniiyor musunuz? 1-Evet 2-Hayir

34. Isinizdeki verim diizeyinizi nasil degerlendiriyvorsunuz? I-Yeterli 2-Yetersiz

35. Isinizin gelecegini nasil degerlendiriyorsunuz? I- Umutlu  2- Umutsuz 3- Belirsiz

36. Mesai arkadaslariniz ile iliskilerinizi degerlendirmek isteseniz, hangisini secerdiniz:
1-Cok kot 2-Kotii 3-Normal — 4-Iyi  5-Cok iyi

37. Yéneticileriniz ile iliskilerinizi degerlendirmek isteseniz, hangisini secersiniz:

I-Cok kotli  2-Kotii  3-Normal — 4-Iyi  5-Cok iyi
38. Kendi saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz? I-iyi 2-Orta 3- Kotii
39. Diizenli saglik kontrolii yaptiriyor musunuz? - Evet 2- Hayir

40. Son bir y1l icinde herhangi bir saglik kurulusuna bagvurdunuz mu?  1- Evet 2- Hayir

41.Saglik hizmetlerine (saglik kurulusunda muayene, tedavi. dogum, aile planlamasi ile ilgili bilgi ve yardim alma
vb.) kolayca ulasabiliyor musunuz 1- Evet 2- Hayir

42. Herhangi bir kronik(devamli) hastaliginiz var mi? 1-Var (Nedir:................ ] .) 2-Yok

43. Herhangi bir ruhsal/psikolojik hastaligmiz var mi? 1-Var (Nedir:............ooviiiinn

44. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? (haftada en az 3 giin ve giinde yarim saat olmak iizere yapilan fiziksel
aktiviteler (ytiriiyiis. kosma. bisiklete binme. yiizme vb.) diizenli fiziksel aktivite olarak degerlendirilecektir)
1- Evet 2- Hayir

45. Diizenli beslendiginizi diisiintiyor musunuz? 1- Evet 2- Hayir 3-Her zaman degil
46. Dinlenme icin 6zel bir zaman ayirabilivor musunuz?  1- Evet 2- Hayir
47. Herhangi bir hobiniz var mi: T-Evet (Nediri ... ) 2-Hayir

48. Sizinle ilgili/sizi etkileyebilecek herhangi bir sorun/olay karsisinda sosyal destek aliyor musunuz?
1- Evet (Kimden:.......ooooiiiiiiiii i) 2-Hayir
49. Sigara i¢iyor musunuz?
1-Evet, Her giin giinde en az | tane olmak tizere i¢iyorum.
2-Evet. ara sira igiyorum.  3-Igiyordum, biraktim.  4-Hig igmedim.

50. (Halen sigara icenler cevaplayacak) Giinde icilen sigara sayisi:.......... Adet
51. (Halen sigara icenler cevaplayacak) Kag yildir sigara i¢ivorsunuz: ........ yil ....ay

52. Alkollii igki kullantyor musunuz?
1-Evet. kullaniyorum  ( )Haftada en az bir-iki kez ( )Ayda en az bir-iki kez
( )Yilda en az bir-iki kez ( )Yilda birden az
2-Kullaniyordum, biraktim
3-Hig¢ kullanmadim
53. Giinde kag saat uyursunuz:.............. saat
4.

54. Herhangi bir uyku sorununuz oldugunu diisiiniiyor musunuz: 1-Evet (Nedir:...............ccccoeeiieinnnnnn.) 2-Hayir
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SAGLIK CALISANI GUVENLIGI OLCEGI KRITERLERI*

Tamamen

Katiliyorum

Kesinlikle
Katlmiyorum

(eglence/ egitim toplantilari vb)

1. Calisanlarda varisler yaygin degildir 6 5 2 1
2. Ruhsal sorunlar yok denecek kadar azdir (depresyon vb)
3. Agsiri yorgunluk yok denecek kadar azdir
| 4. Uykusuzluk sorunu diustktur
5. Bel fitigi vb. fitik gériilmez
6. Sindirim sistemi ile ilgili yakinmalari yoktur (kabizlik, Glser vb.)
7. Duygusal sorunlar ¢ok az gorulur (yalnizlik, uyumsuzluk, tikenme vb) ‘
8. Kol ve bacak agrilarindan sikayetler azdir ;
9. Zihinsel yorgunluk/koordinasyon eksikligi azdir {
10. Alerjik sorunlar yok denecek kadar azdir (dermatit vb.) 1
11. Calisanlar arasinda solunum yolu hastaliklari sik goriilmez
| 12. Enfeksiyon hastaligina yakalanma orani dustiktiir (hepatit, AIDS vb)
13. Yumusak doku travmasi az gorulur (igne batmasi, bisturi kesigi vb)
14. is kazas! bildirim formlari kullaniimaktadir
15. Kesici delici alet yaralanma formlari kullaniimaktadir
16. Meslek hastaliklari tespit edilmekte ve formlari kullaniimaktadir
17. s glivenligine yonelik kayit sistemi vardir (Kisisel saghk formu vb)
18. Belirli/duzenli araliklarla kisisel saglik taramasi ve muayenesi yapiimaktadir
19. is giivenligi icin egitim programlari dizenlenmektedir (stres yonetimi,
egzersiz vb.)
20. Yanik goriilmez
21. Zehirlenme goérilmez (etilen oksit, besin, ilag, radyasyon vb) ‘
22. Elektrik garpmasi goriilmez f
| 23. Kol, bacak, el vb. ezilme, sikismasi az gorulur
24. Disme gorilmez
25. Motivasyonu ve is doyumunu arttirici uygulamalar yapilmaktadir
26. Calisanlardaki psikolojik baskiyr azaltmak igin etkinlikler diizenlenmektedir

27

. Is kazasi/meslek hastaligi durumunda kurum gerekli sorumlulugu istlenir ve |
calisani destekler ‘

28

. Hasta/hemsire oranlari uygundur

29

. Yonetime guvenlikle ilgili sorunlar iletildiginde ¢ozim geciktiriimez/ acil

¢oziimlenir

30

. Hasta/hekim oranlari uygundur

31,

. Yonetime guvenlikle ilgili sorunlar iletildiginde ilgili davranir

32.

Bozuk / sorunlu alet-araclar kullaniimamaktadir

33.

Kullanilan alet-araglarin diizenli kontrolleri ve bakimlari yapilmaktadir

34. Koruyucu malzemeler (eldiven/ gozliik vb.) cok rahat bulunmaktadir
35. Satin alinan malzeme ve arag kalitelidir (saglam/glivenilir vb).
36. Satin alinan ve kullanilan ekipman giivenlik agisindan degerlendirilmektedir

37.

Hasta tasima kurallari vardir ve uygulanmaktadir

38.

Hasta kaldirma kurallari vardir ve uygulanmaktadir

39. Ozelilaglar (kemoterapi vb.) icin 6zel talimatlar uygulanmaktadir |
40. Kan vb. sivilarindan korunmak i¢in 6nlemler alinmaktadir ;
41. Toksik, tibbi atiklar vb. icin 6nlemler alinmaktadir

|42,

Isik/ aydinhk uygun ve yeterlidir

43.

Calisma ortaminda isi ve nem takibi yapilmaktadir

44.

Isi/ 1sinma uygun ve yeterlidir

45.

Havalandirma uygun ve yeterlidir
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(Beck ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda gelistirilen Glcek. anksiyete

belirtilerinin sikhiginin belirlenmesi amaciyla kuffamimaktadir. Olgegin titkemizde gegerlilik giivenirlilik caligmast 1988
yilinda Ulusoy ve arkadaslari tarafindan yapilmistir).

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklar1 bazi belirtiler verilmistir. Lutfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha
sonra. her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (X) isareti koyarak

belirleyiniz.

Hig

| Hafif Diizeyde Beni

pek etkilemedi

Orta Diizeyde Hos
degildi ama
katlanabildim

Ciddi diizeyde
Dayanmakta ¢ok
zorlandim

1.Bedeninizn herhangi bir yerinde uyusma
veya karincalanma

2.Sicak / ates basmalari

3.Bacaklarda halsizlik, titreme

4.Gevseyememe

5.Cok kotii seyler olacak korkusu

6.Bas donmesi veya sersemlik

7.Kalp ¢arpintisi

8.Dengeyi kaybetme duygusu

9.Dehsete kapilma

10.Sinirlilik

11.Boguluyormus gibi olma duygusu

12.Ellerde titreme

13.Titreklik

14.Kontrolii kaybetme korkusu

15.Nefes almada giigliik

16.0liim korkusu

17.Korkuya kapilma

18.Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi

19.Bayginhk

20.Y{iziin kizarmasi

21.Terleme (sicakhga bagli olmayan)
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